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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 durchgefiihrt. Der vorliegende
Bericht stiitzt sich auf die Befragung der Raucherinnen und ehe-
maligen Raucherinnen. Von Frau Franke liegt ein gesonderter Be-

richt {iber die Interviews mit den Frauen, die nie geraucht
l haben, vor.
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1. Vorbemerkung

"Ich finde es eigentlich doof, von der Zigarette abh#ngig zu sein. Da ich
auch alles weiBl, was da anhangt, gesundheitsmiaBig, und, und, ... und ich
germe davon runter mdchte - auf der einen Seite. Auf der anderen Seite
wahrscheinlich - ich will vielleicht doch garnicht, weiR ich nicht ? Ich
bilde mir immer ein, ein Wille muB von alleine da sein.... (Waldmann, S.8)

.«»- Jeder hat doch einen Grund, warum er raucht, oder in welchen Situatio
nen er besonders stark raucht cder wern er perstnliche Probleme hat ..

vielleicht mii3te man das miteinander verknipfen. Nicht nur auf das Rauchen
fixiert, man weiBl ja im Prinzip immer, daf3 man raucht, aber das ist genau

S0, daBl man das Endresultat abschaffen will, aber die Ursache nicht besei-~
tigt." { waldmann, S. 11 ff. )

Frau Waldmann bringt in ihrer Selbsteinschdtzung das Di-
lemma, vor dem die Gesundheitserziehung steht und das de

ren relative Erfolglosigkeit ausmacht zum Ausdruck. Der

groBe Teil der Raucherinnen und Raucher weifl, welches ge

sundheitliche Risiko sie sich damit einhandeln. Dieses

Wissen zeigt aber nicht die gewilinschten 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 Rauchintensitdt bei Frauen hat zugenommen, d.

h., die Zahl der Gelegenheitsraucherinnen hat abgenom-
men.

- Insbesondere junge Miadchen und Frauen rauchen zunehmen
wobei fiir die Zukunft noch eine steigende Tendenz 2zu e
warten ist. ( siehe auch Mikro-Zensus, ROHRMOSER )

- Ehemalige Raucher lassen sich eher bei MEnnern als el
Frauen finden.




Die spezifische Lebenssituation von Frauen, ihre Stellu
Zzwischen Beruf und Familie und.die daraus erwachsenden

besonderen Anforderungen werden in den bisherigen Konze:
ten und Strategien der Gesundheitserziehung, auch der G
sundheitsforschung nicht beriicksichtigt. Ob in der Kran:
heitsursachenforschung, der Belastungsforschung, der pr
ventiven Gesundheitsforschung, im Zentrum steht immer d:«
Mann, stehen Arbeits- und Lebensbedingungen von Minnern
Ob Gesundheit und gesunde Lebensweise von Frauen sich wve

denen der Midnner unterscheiden, war bisher keine Frage
der Forschung.

Aulerdem: das Bild der Frau unterlag in den letzten bei-
den Jahrzehnten nicht unerheblichen Wandlungen. Die QOri-
entierung auf Berufstdtigkeit und die Entwicklung von Le
bensperspektiven, in die die Verbindung von Berufs- und
Familienarbeit eingebunden ist, ist dabei ein wesentli-

chés Moment. Widerspriiche zwischen Berufs- und Familien-
arbeit haben sich verschidrft, durch die extrem unter- -
schiedliche Organisiertheit dieser beiden Arbeitsbereich
von Frauen. In diesem ProzeB wurde den Frauen ein S5Selbst
bild von Emanzipation, Selbstdndigkeit und Unabhédngigkei
suggeriert, das sich an dem Widerspruch zur konkreten Si
tuation der Frau brechen muBlte. 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 ? Mdglicherweise 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 Abh3dngigkeit, in die sie sich da be-

gibt. Meint Frau Waldmann vielleicht diesen Widerspruch,




wenn sie davon spricht, daB sie sich von der Zigarette
abhdngig fiihlt, obwohl sie weifl, was da '"nicht nur ge-
sundheitsmafig'" anhdngt ? Was héngt denn noch an dieser

Abhidngigkeit von der Zigarette ?

Frau Waldmann versucht eine erste Erklidrung dafiir. Der
Wille, sich aus dieser Abhingigkeit 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 alkoholabhidngigen Mann - verstrickt ist.
Dabeil ist dies nicht nur die persdnliche Situation von
Frau Waldmann, sondern in dieser individuellen Situatior
kommen gesellschaftliche Strukturen, Normen und Wider-
spriiche 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 Entschelidungspro-
zeRR?

Mit dem Lebensweisenkonzept ( s.z.B. HORN 13983;KICKBUSCE
1981; WGO 1983 ) wird ein theoretischer Ansatz versucht,
Uber die Fixlerung der Gesundheitsforschung auf einzelne
gesundheitsgefadhrdende Verhaltensweisen hinauszugehen ur
das gesarte 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 Bewdltigung im jewei-
ligen Lebenskontext eingesetzt wird. Es wird die These

diskutiert, ob mit der scheinbaren Bewdltigung von Pro-
blemen mittels gesundheitsgefdhrdender Mittel - zu dener
dann auch Alkohol -, Drogen - und Medikamentenmiflbrauch
zdhlen - nicht eine Verschiebung gesellschaftlicher Pro-

bleme auf persdnliche erfolgt. Es ist die Rede von der
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Subjektivierung psychosozialer und gesellschaftlicher|i1
zesse. { HORN 1983 )

Mit der Frauenforschung und spesiell der Frauengesund.
heitsforschung ( z.B. WGO - Tagung "Women and Health"
1983; Beitrdge in SCHNEIDER 1981; RODENSTEIN 1982; I
EHRENREICH/ ENGLISH 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 widerspriichlichen Lebenssituall<

an sie. Krankheit Frau ist ohnmédchtiger Protest gegen
diese Lebenssituation { CHESLER 1977 ); die Krankenrolle

der Frauen und der ambivalenten Verhaltensanforderungii

ist ein auf den eigenen Kdrper bezogener Ausweg ausde
mit der weiblichen Rolle verbundenen, Konflikten ( RODEI
STEIN 1983 }); sie verspricht ein sozial akzeptiertes, l‘c

weichendes Verhalten aus der Frauenrolle {( KICKBUSCH

1982). .

Ist das Rauchen der Frauen eventuell ebenfalls Ausdruc
einer nicht gelungenen oder vielleicht auch garnicht
wiinschten Anpassung an die Frauenrolle?

Gesundheit und die Gesundheit fordernde oder schiddigende
Ver%altens- und Lebensweisen begreifen wir auf diesem l
Hintergrund nicht nur als individuelle, sondern sehen Tr
diesen individuellen Verhaltensweisen einen gesellschrjt

politischen Kern. Wenn wir das Phidnomen Rauchen bei F

welchen besseren Argumenten wir den Frauen die Gesund
heitsschddlichkeit ihrcs persdnlichen Fenlverhaltens

deutlich machen kdnnen. Wir fragen vielmehr nach der

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

benssituation der Frauen, in denen das Rauchen eine be-
stimmte Funkticnalit&dt bekommt; wir fragen nach dem N
und Gewinn und wir fragen auch danach, was die Frauen ar

die Zigarette bindet und warum und unter welchen Bedin—l
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gungen sie sich aus dieser Abhingigkeit befreien mdchten.
Wir fragen aber auch nach der Lust und dem GenuB3,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
knipft an zwel Forschungsstridngen an: zum einen an der
v.a. in den USA durchgefihrten empirischen Forschung
iiber gesundheitsbezogene "life-styles"; zum anderen an
einer kritischen Auseinandersetzung mit dem medizinische
Risikofaktorenkonzept und der darin ankniipfenden infor-
matorischen Gesundheitserziehung.

Gegenstand der anglo-amerikanischen life-style-Forschung
sind einzelne, unmittelbar lebensbezogene Lebensweisen,
wie etwa: Rauchen, Erndhrung, Alkohol, sportliche Betad-
tigung, etc.. Hintergrund bildet die Vermarktung gesund-
heitsorientierter Modetrends wie: Jogging, salzarme Er-
ndhrung, Aerobics, etc.. Das life-style-Konzept impli-

ziert ein Lebensmodell, in dem das Individuum durch eine
perstnliche Entscheidung fir die eine oder andere - oder
auch eine bestimmte Kombination mehrerer - "gesunder" Ve
haltensweisen versucht, seine {(Uber-) lebenschance zu ve
bessern. Kriterium dafir sind aber nicht etwa Wohlbefin-
den, Selbstvertrauen oder gar Glicklich - Sein, sondern

Gewinn und ERhalt von Gesundheit; Vermeidung von Krank-

heit ; Verldngerung der Lebensdauer; korperliche Fitness
zur ERhéhung der allgemeinen Leistungsfahigkeit, vor all.
in beruflicher Hinsicht; aber auch Konkurrenzfahigkeit ir
Freizeitbereich; Erhalt von Jugendlichkeit und sexueller

Attraktivitat. Das life-style-Konzept verspricht damit 4

Dieser theoretische Teil wurde fir einen anderen Zusammenhang konzipiert,wi:

hier aber dem Gesamttext beigegeben, um die lUntersuchungsfragestellungen im
Kapitel 2.2. transparent zu machen.




Herstellung individuenspezifischer Qualitdten, ganz i
Sinne einer - in den USA offensichtlich besonders aus-

gepragten - Ideologie von Jugendlichkeit und Leistung

fahigkeit. Gesundheit wird hier insofern zu einem medl[
atisierendem Konzept ( siehe auch WENZEL 1983 ), als gi
Realisierung einer gesunden Lebenswelse im Sinne des ir
life-style~Konzeptes der Fdahigkeit zur Anpassung an die
gesellschaftlich geforderten Leistungsanforderungen e
spricht.

Theoretische Grundlage dieses Konzeptes bildet auch hie.
das medizinische Risikofaktorenmodell. Dieses Theorie1[-
dell als Ausgangspunkt informatorischer Gesundheitsau®
kldrung und -erziehung, orientiert sich am Krankheitsye-
sachenmodell, in dem psychoscziale, scoziale, Verhalte]‘
und physiologische Faktoren fiir die Entstehung von spe-
zifischen Krankheiten verantwortlich gemacht werden, 4'-
bei die Art und Weise des Zusammenspiels dieser verschi:
denen Faktoren noch Gegenstand der Forschung ist. Im ?I
trum der informatorischen Gesundheitserziehung steht da-
bei die Verdnderung der Faktoren, die scheinbar am ehegut
beeinfluBbar sind, nédmlich die Veridnderung individuel]ll
gesundheitsgefdhrdender Lebensweisen, wie sie sich in
klassischen Risikoverhaltensweisen ausdriicken. Hinteriie
Mahnung zur Ver&nderung dieses gesundheitsschidlichen
"Fehlverhaltens" steht der Verweis auf die gesellschafll-
lichen Kosten, die ein solches Verhalten im sozialen Si-
¢herungssystem erzeugt, einher (siehe auch SCHAEFER/ l
BLOHMKE 1978, S. 350).

Gemeinsam sind dem life-style-Ansatz und der informatcl

rischen Gesundheitserziehung das Risikofaktorenmodell

als theoretischer Hintergrund und ihr Ziel, aus der F¢

derung gesundheitsbezogener Lebensweisen gesellschaftl
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lichen Nutzen - im Sinne einer Leistungssteigerung oder
Kostenreduzierung - zu ziehen. Allerdings argumentieren

beide mit unterschiedlichen Akzentuierungen: wdhrend di-
informatorische Gesundheitserziehung mehr mit erhobenem
Zeigefinger vor den drohenden gesundheitlichen Gefahren

warnt, wird im life-style-Modell Gesundheit als persén-
liches Gut "verkauft".

Das Lebensweisenkonzept wie es jetzt hier im europidische
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 durchgefiihrten life-style-Tagung
( Europdaische Monographien zur Forschung in Gesundheits-
erziehung 1983) wird folgendes deutlich:

- Ausgangspunkt der Diskussion bildet die relative Er-

folglosigkeit bisheriger Gesundheitserziehungs- und -
Aufklirungsstrategien.

- Das Lebensweisenkonzept bewegt sich noch auf der Ebenec
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 Gesundheitserziéhur
geschuldet 1ist.

- In der Diskussion um das Lebensweisenkonzept sind Weg

einer empirischen . Realisierbarkeit in Forschungs-
zusammenhidngen noch nicht sichtbar. Sie ist iiber die
Aufstellung globaler Themenkatalcoge und eine erste

theoretische Konzeptualisierung noch nicht hinausge-
kommen.

- Weit fortgeschritten sind allerdings Konzepte und Re-

alisierungen der praktischen Umsetzung. Mit dem An-
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1
satz der Gesundheitsforderung ( health promotion )
wird ein Rahmen abgesteckt, in dem vor allem das Kl-
zept der Selbstbesteiligung und der Selbsthilfe

( siehe auch KICKBUSCH 1981; LEVIN, 1981 ) einen hi-
ausragenden Stellenwert hat. Hier gibt es existie-
rende Gesundheitsbewegungen, wenn auch wenigei‘ im p"a—
ventiven Bereich, die die prinzipielle Realisierbar-
keit des Lebensweisenkconzeptes und der Gesundheilts
forderung nicht mehr in Frage stellen. Betrachten Jlr
die Entwicklung, so missen wir die Zusammenhdnge wcgl
eh2r andersherum als bisher betrachten: das Lebensj
senschaftlichen Fundierung realer Bewegungen und -

weisenkonzept ist der Versuch einer theoretisch - wi
Y|
zesse der praktischen Gesundheitsbewegung.

Wenn wir fiir unsere Untersuchung das Lebensweisenkonze!t
zur Grundlage machen wollen, miissen wir an -
dem Stand der Diskussion ansetzen, also an der Kritik,

aus der Perspektive des Lebensweisenkonzepties an den bis-
herigen Modellen geiibt wird. Folgende Punkie scheinen 1

dabeili wesentlich:

1) Ausgehend von dem Widerspruch zwischen dem allgemein
verbreiteten Wissen um die Gesundheitsschiddlichkeit B¢
stimmter Verhaltensweisen { wie: Rauchen , Alkoholmill
brauch, MedikamentenmiBbrauch, ES8sucht ) und der relm-
tiven Konsequenzlosigkeit aus diesem Wissen, fragt Jls

Lebensweisenkonzept nach der Kosten-Nutzen-Relation ¢

Betroffenen in diesem Entscheidungsprozefl. Gesundheii:

schidliche Verhaltensweisen, werden als soziales Handeln be-

griffen, das einen bestimmten Sinn, eine soziale Furl@-
tion fiir den Einzelnen und das gesellschaftliche Kol-
lektiv erfillt.

I_‘




2)

3)

4)

Gesundheitserziehung impliziert auf Seiten der Be-
troffenen, daR Gesundheilt Uberhaupt als WertmaBstab
fiir ein glickliches und sinnveoll strukturiertes Leben
anerkannt wird. Das Lebensweisenkonzept hinterfragt d
Ziele, die mit der Propagierung von Gesundheit als Le
bensziel seitens der institutionalisierten Gesundheit:
erziehung intendiert werden und versucht, damit die

Resistenz gegen informative Gesundheitserziehung zu
erklédren.

Autoritative Gesundheitserziehung betrachtet gesund-
hei tsschiddliche Verhaltensweisen als individuelles
Fehlverhalten in einzelnen, 1lsolierten Handlungsdimen-
sionen. Das gesamte Lebensumfeld, in dem dieses Handel
seinen gesellschaftlichen und psychosozialen Sinn er-
flillt, bleibt dabei auBerhalb des Blickfeldes. Eine ar
Lebensweisenkonzept orienftierte Gesundheitsforschung
muB sich Jjedoch die Frage nach den spezifischen Lebehs
bedingungen der Frauen stellen, innerhalb derer Ge-
sundheitsvernaltenswelisen ihren 5inn erhalten. Wider-
spriichliche Verhaltenszumutungen,mit denen sich Frauen
in verschiedenen Verhaltensbereichen konfrontiert sehen
und die ihre objektive gesellschaftliiche Situation aus
machen, konstituieren eine gesellschaftlich gesetzte
und subjektiv erlegbte Konfliktstruktur.

In dieser, die weibliche Lebeéenssituation bestimmenden
Konfliktstruktur, werden von den Frauen zur Lésung bzw
Bewdltigung des Konflikts Handlungskonsequenzen er-
zwungen . Welche Ldsungsmuster bieten sich an und wel-
chen Stellenwert haben gesundheitsschddigende Verhal-

tensweisen innerhalb dieser Keonfliktbewdltigungsstrate
gien?
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Zu_1) Gesundheitsschddigende Verhaltensweisen als aqglr
plastisches Probleml&sungsverhalten.

Ausgangspunkt der DisKussion um das Lebensweisel
konzept ist die kritische Auseinandersetzung mit
.dem Risikofaktorenmodell als theoretischer Grun
lage einer .autoritativen und informatorischen Ge-
sundheitserziehung. Dieses Modell beinhaltet di
Vorstellung, dafB die kognitive Betrachtung eigene’
Verhaltensweisen, vielleicht noch gestiitzt durc!l
ein angeleitetes Training sclcher Prozesse ( z.P%
Raucherentwdhnungskurs ), zu einer Verhaltensmo G-
fikation fihrt. Dabei dricktf der Begriff Verhaltj.
modifikation die Richtung aus, in die eine solch
Verdnderung flihren sgll. Namlich eine partielle
Verdnderung einzelner alltdglicher Verhaltenswelse
Dabei fragt dieses Modell nicht nach der Funktid@e
litdt, dem verborgenen sozialen Sinn solcher, die
Gesundheit beeintrichtigender Verhaltensweisen. ms
zwingt vielmehr, in einem sozialen Kontext funktlc

nale Verhaltensweisen aufzugeben, ohne Alternatigse
dagegen zu setzen. Hierin sind sich Kritiker aus'

verschiedenen Richtungen herkommend einig. So
schreibt HORN {( 1983 a ): '

"Es ist inzwischen deutlich geworden, dafl die Kombination ‘medi
zinisch definierte Risikofaktoren' und 'autoritative Massenpzda-
gogik' nicht funktionieren komnte, weil diese Gesundheitspoliti
das 'Verhalten' zu naiv einschidtzte - eben behavioristisch als :!—
obachtbare Abldufe, nicht als mit Sinnstrukturen unterlegte Han
lungsverlzaufe.” (ebd. S 52 )

"Aus verhaltenswissenschaftlicher Perspektive ist es ja onnehin
immer problematisch gewesen, auf Verzicht zu werben. Die in Aus-l
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-

/
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falitor, ein Gewicht beispielsweise, aufgeben soll, sondern eine

hochkomplexe GroBe, die fir ihn Bedeutungen verschiedenster Art
hat." (ebd., S. 52 )

Und SCHEAFER/BLOHMKE ( 1978 ) argumentieren:

"Es miiBte daher den Biurgern des Landes eine Verhaltensalternative
nahegebracht werden, welche ein Handeln erzeugt, das selber lust-
betont ist und zu den ebenfalls stark lustbetonten Fehlverhaltens-
weisen konkurrenzfzhig widre.... Fur viele Menschen sind Fehlver-
haltensweisen (Rauchen, Trinken, Essen ) Ersatzbefriedigungen,
weil ihr Leben zu freudlos und inhaltleer ist. Also miissen neue
Inhalte geschaffen werden." { ebd., S. 349 ff )

SCHAEFER/BLOHMKE liefern hier ein Erklidrungsmodell
in dem der Widerstand gegen Gesundheitserziehung
aus ihrer psychosozialen Funktion als Ersatzbefric
digung fir ein freudloses und inhaltsleeres Leben
gesehen werden., Auf dem Hintergrund der “Massen—p
haftigkeit" dieser "Fehl" wverhaltensweisen mul3 auc
auf eine "Massenhaftigkeit" der dahinterstehenden

Lebenssituation geschlossen werden.

Aus diesem Lebenskontext heraus versucht auch HORN
( ebd. )} den $Sinn dieser Verhaltensweisen zu er-
kldren. Fir ihn ist gesundheitliches Risikoverhalt
selbst ein Versuch, widersprichliche Anspriiche an
soziales Handeln zu bewdltigen. "Gesundheitliches
Risikoverhaiten stellt in aller Regel also eine
unter anderen mglichen Formen sozial akzeptierter
und zugleich mit persdnlichem Sinn unterlegter
Handlungs- und Konfliktlosungsmuster dar..... Von
ganzen Kollektiven praktizierte Gesundheitsrisiken
kénnen insofern viel ‘"allgemeiner" abgesichert
sein als nur vermittels unbewufit gewordener psychc

sozialer Konfliktlage und gruppenspezifischer
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Brauche." (ebd., S. 53 ) l
Damit geht HORN iiber ein psychosoziales oder s
zialpsychologisches Konzept hinaus, in dem Gesi[
heitsverhalten bzw. Risikoverhalten als ein auf
die eigene Person bezogenes Bewidltigungsverhal
begriffen wird. Er entwickelt eine Perspektive,

aus der heraus dieses Handeln eine gesellschaf

liche Funktionalitidt erhdlt, in dem Sinne, dalB e.
sozial normierte Handlungsstrukturen fir den U
gang mit widersprichlichen und konflikthaften i]c
blemsituationen vorgibt. Dabei handelt es sich ggt
nicht um die Bew#dltigung dieser Situationen, iJif
eine auf die Verdnderung dieser Situationen ge-
richtetes Handeln entwickelt wird, sondern um ir
Ausweichen, ein "Umschiffen" dieser Situationen.
In diesem Sinne spricht HORN vom autoplastisch1'
Problemldsungsverhalten { 1983 b ). HORN erweit

hier sein in Anknipfung an Mitscherlich ( 1966,@
1967 ) entwickeltes Krankheitskonzept auf die Jl~
kldrung von Gesundheits- und Risikoverhalten.

Krankheit ist ein "regressives Panomen", eine l
"Entstellung des Bewuftseins und eine Enddifferer

Zierung sozialer Beziehungen." ( HORN 1983 a)

"Krankheit ist insofern ein Mechanismus der Sub
jektivierung psychesozialer und gesellschaftliche
Probleme {( HORN 1979, 1980 a ): Probleme eines
griéfBeren wirtschaftlichen Zusammenhangs schlagel
sich am Subjekt nieder und werden von der kKlassga-
schen Medizin potentiell aber eben auch im ganzl
persdnlichen Interesse der Konfliktabwehr am Kor-
per des Einzelnen lokalisiert und behandelt."
( HORN 1983, S. 59 ).

In diesem Sinne ist auch Risikoverhalten als eing

1
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Reaktion auf gesellschafilich konstituierte Kon-
flikte zu verstehen, die am Subjekt ihren Nieder-
schlag finden und dort als persdnliche,
individuelle wahrgenommen werden. Diese scheinbar
privaten Probleme werden im Gesundheitsverhalten
individuell, privat geldst - im Sinne eines '"sicrh
auf den eigenen Kdrper zurickziehendes'" Verhalter
Die damit erfolgte Verschiebung gesellschaftliche
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, daff im
Gesundheitsverhalten eine Doppelstruktur verbor-
gen ist. Es ist ein lustbetontes Verhalten; es is
nicht nur Rickzug, sondern auch eine Form des Prc
testes gegen Lebensbedingungen, in denen ein be-
wuBtes und aktives Auseinandersetzen mit der ge:
sellschaftlichen Realitdt immer wieder verhindert
wird; in dem Handlungsspielrdume zunehmend einge-
engt werden und allemal im Privaten - scheinbare
Handlungsalternativen bestehen: scheinbar, weil
mit dem Angebot einer breiten Palette wvon Gestal-
tungsmoglichkeiten fiir die Freizeit oft nur die
Illusicon 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 Zusammenhang
deutlicher sichtbar: mit der Krankheit wird die
gesellschaftlich erzwungene Leistungsbereitschaft
vor allem den Erwerbsbereich betreffend, verwei-
gert. Es ist ein - zumindest voribergehender - Au

stieg aus diesen Anforderungen. Ahnliches gilt wct

auch fiur den Drogenmifibrauch und ALkoholmiBbrauch




Zu 2)

)

i
Was passiert aber in dem Feld, in dem Risikovel—
haltensweisen noch angepaBte Verhaltensweisen
sind, wie z.B. Viel-Trinken , Viel-Essen un
Rauchen ? Viel-Trinken mag vielleicht partiell®r
Ausstieg aus der Situation séin, ein "Ausstieg
auf Raten". Was ist aber mit Rauchen und iiber‘ml—
Bigem Essen ? Welche Gratifikationen, welchen
Nutzen versprechen sie ? Den Nutzen des ”Ange—l
paBt-Seins", des "Nicht-Auffallens" und trotzdem
etwas verbotenes, gesellschaftlich sanktionier'
zu tun; ein Aussteigen aus dem gesellschaftlich
vorgegebenen Rahmen ? l

Bevor ich versuche, das Lebensumfeld zu umr‘eiB]
innerhalb dessen gesundheitsschéddigendes Verhal@:

men bei Frauen erhidlt, mdchte ich noch einen w

einen 3tellenwert fiur die Bewdltigung von Probzi-
teren Aspekt darstellen, der die Resistenz gegen-

Uiber Gesundheitsaufklarung und -erziehung zx'
erkldren versucht.

Gesundheit als Lebensziel.

Das Modell autoritativer Gesundheitserziehung ipg-
pliziert, daf Gesundheit ein Ziel von Lebensplai;
der Betroffenen ist, alos eine gesellschaftlich

und personlich wichtige Lebenskategorie. Es impJ
ziert dariiberhinaus, dafll der Erhalt und die Her-
stellung von Gesundheit Realisierungschancen iml
Lebensumfeld hat. Auch Gesundheit unterliegt in

ihrer gesellschaftlichen und persdnlichen Funkt

einer DoppelstruKktur. Gesundheit bedeutet fur d![
Einzelnen Wohlbefinden, Gludcklich-Sein, und im
Sinne des sozialen Weohlbefindens: soziale Hand-

lungsfahigkeit in der Bewdltigung der Beziehung




Kdrper - Seele - Umwelt. Gesundheit wird unter
unseren gesellschaftlichen Bedingungen aber glei
zeitig funktionalisiert im Sinne des Zwangs zur
"generalisierten Leistungsfzhigkeit" ( siehe auc
HORN 1983 a, S. 55 ). Gesundheit ist aus dieser
Perspektive keine anthropologische Grundkonstant
ein Anrecht des Einzelnen gegeniber der Gesell-
schaft; vielmehr 1st das Gegenteill der Fall - Ge-
sundheit muf "auf's Spiel gesetzt"”, riskiert
werden; die eigene Gesundheit ausgebeutet werden
um die gesellschaftlichen Leistungsstandarts zu
erfilllen. Die Geschichte des Arbeitslebens zeigt
wie die Arbeitenden gezwungen waren und gezwunge!
sind, Uber ihre gesundheitlichen Verhdltnisse zu
wirtschaften, um ihre eigene Reproduktion und dic
ihrer Familie zu gewdhrleisten.

Wenn informative Gesundheitserziehung den einzel-
nen auffordert, Verhaltensweisen zu verdndern, ur
seine Gesundheit zu erhalten, impliziert sie da-
mit dieses Modell der Steigerung bzw. des Er-
halts von Leistungsfidhigkeit fir den gesellschaf:
lichen Arbeits- und Lebensprozefl. Widerstidnde
gegen Gesundheitserziehung finden so aber auch
ihre Erkldrung darin, daf sie von den Betroffene:
als stille Widerstidnde gegen diese Forderung zum
Erhalt ihrer im gesellschaftlichen Produktionsprc
zell verwertbaren, generellen Leistungsfihigkeit
gemeint sind. Auf diesem Hintergrund bleibt aber
ein moralisierender Appell an die Umgewichtur
der Werte, nadmlich Gesundheit als Teil von Le-
bensperspektiven zu setzen, hohl. Er mifachtet di
Realisierungschancen eines solchen Konzeptes. Dic
Verweigerung der '"verordneten Gesundheit", das
Festhalten an den gesundheitsgefahrdenden Ver-

haltensweisen erhdlt so seine gesellschaftliche




Funktionalitat. l
Es ist autoplastisches Probleml'dsungsverhaltenl
also ein auf die eigene Person bezogenes und nicC.

auf die Bewdltigung der Hufleren Situation bezo

nes Handeln. Es 1st Verweligerung von Leistungsim-
reitschaft aus zwel Perspektiven: als autople=s-
tisches Problemldsungsverhalten ist es Verwelg
rung, Aussteigen aus einer nicht anders zu bewidl
genden Lebenssituation. Als Widerstand gegen "

ordnete Gesundheit" ist es Widerstand gegeneine
sundheitsideologie, die Gesundheit nicht an der!
Interessen und Bedurifinissen der Betroffenen orie:
tiert, sondern an der Steigerung der fir den g
sellschaftlichen ProduktionsprozeB verwertbaren
Leistungsfahigkeit.

Zu 3) und 4) Weiblicher Lebenszusammenhang und Risikov

- =

halten als Problemldsungsmuster ?

Was bedeuten diese Thesen nun fir die Situation

der Frau? Wie sehen die Lebensbedingungen aus,

denen Frauen mit einem Gesundheit riskierenden

blemlosungsverhalten begegnen und welche sozial
Funktionalitdt hat ein solches Verhalten fir di
Frauen? Welchen Stellenwert hat das Rauchen in

diesem Prozef3?

- e B .

Die Lebenssituation der Frau ist bestimmt durch
ihre Stellung im gesellschaftlichen System der I
beitstellung.

In eher vordergriindigen Sichtweisen wird die Si
ation der Frau und die des Mannes aus jeweills ul
terschiedlichen Sichtweisen betrachtet; die des
Mannes immer aus der Perspektive der Erwerbsar-—'

beit, die der Frau aus der Perspektive der Famil!:

i
A




Erwerbsarbeit der Frau ist angeblich zusdtzliche
Arbeit aus unterschiedlichen Modtiven heraus: zur
materiellen Absicherung der Familie, um einen Zu-
satzverdienst zu erwirtschaften, aber auch um
einen gewissen Grad an Unabhdngigkeit und Selb-

stdandigkeit gegeniiber dem Mann und der Familie zu
erlangen.

Demgegeniiber soll hier die These vertreten werder
dafl 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 fir 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. I hre Arbeit in der Familie soll
dariiber hinaus die uneingeschrinkte Verfligbarkeilt
des Mannes im ErwerbsprozeBll gewdhrleisten, indem
dieser von den hiuslichen, reproduktiven Pflichte
entlastet wird { siehe auch OSTNER 1980 ). Mit de
Herausbildung der Kleinfamilie entwickelte sich j
doch gleichzeitig die auBerhdusliche Erwerbsar-
beit der Frauen. Flr einen groflen Teil wvon Frauen
waren friher und sind auch heute beide Lebensbe-

reiche , Familie und Erwerbsbereich stets pridsent.

In welcher Weise sich diese widerspriichliche So-
zialstruktur.unter der Frauen leben, in konkret
erfahrene Konflikte und Belastungen niederschldgt
wird erst mit dem Blick auf die Verschriankung von
Berufs- und Familienbiographie transparent. Dies
hat eine strukturelle und ein individuelle Seite.
Zum einen ist die Biographie der Frau durch ihren

famili&ren und alltagsbedingten Lebenszyklus be-
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stimmt: Kindheit, Jugend und Ausbildung, Familie-
phasen in Abhzangigkeit vom Alter der Kinder, N
kinderphase, Alter. Dabei sind die Lebensbiogra-
phien als Prozesse zu begreifen, in denen die
scthiedenen Lebensphasen jeweils aufeinander bezc
gen sind und die fir sich genommen einen besonlr
ren, teilweise krisenhaften Entwicklungsschrit?
deuten. Sie erfordern jeweils spezifische Hand
lungsentscheidungen. Diese Entscheidungen werdl
getroffen, indem, im Sinne einer Bilanzierung,
das bisherige Leben bewertet und in bezug zu kK
oder langfristigen Lebenszielen gesetzt wird.
i
Zum anderen besteht fir diese Entscheidungspro-
zesse ein gesellschaftlich gegebener, struktur1ll
Rahmen, der den Frauen durch die Doppelstruktur
Beruf und Familievorgegeben ist. So hédngt z.B.
Entscheidung filir oder gegen Erwerbstatigkeit ir'
einer Lebensphase davon ab, ob frau die Chance -
hat , einen Arbeitsplatz zu finden, oder umgeke
ob sie aufgrund der familialen Situation die MOg-
lichkeit hat, nicht erwerbstitig zu sein. Damitl
wird die These der Entscheidungsfreiheit der
Frauen fiir oder gegen Erwerbstdtigkeit relativ1l1
denn familiZre und Arbeitsmarktstrukturen bilde
den Rahmen fur den Handlungsspielraum d er FrauI
Die Widerspriche zwischen und innerhalb der Be-
reiche Erwerbsleben und Familie schlagen sich l
nieder in ambivalenten Verhaltensanforderungen
( BECKER/SCHMIDT 1981, BECKER/SCHMIDT 1982 ) um'

Belastungen der Frauen, die ihren Ausdruck in

psycthosozialen Konflikten und Problemen finden.l

Hier kann kein umfassendes Modell Frauentypjschzr
Belastungssituationen und daraus resultierender
Konflikt- und Problemlagen entwickelt werden. S5o-

ziologische und psychologische Forschung steckel




dazu ein weites Feld ab.Hier sollen aber einige
Aspekte solcher Widerspruchs- und Ambivalenzstru:
turen aufgezeigt werden, die sich in Bewdltigung

und Gesundheitshandeln von Frauen niederschlagen

Widerspruchs- und Ambivalenzstrukturen, mit dene:
sich Frauen konfrontiert sehen, haben ihre Grund-
lage in divergierenden Anforderungsstrukituren ung
daraus resultierenden Belastungen zwischen Beruf
und Familie, aber auch innerhalb der Jjeweiligen
Bereiche (BECKER-SCHMIDT u.a. 1982 ). Divergiere:
de Anforderungen ergeben sich zum einen durch die
in beiden Bereichen ganz unterschiedlichen Zeit-
strukturen. In der ErwerbsphZre unterliegt
"Zeit" ganz den Erfordernissen des Arbeitsprozes-
ses. BECKER/SCHMIDT u.a. beschreiben dies dras-
tisch fiir die Akkordarbeiterinnen, deren Arbeit
durch besonders restriktive Zeitstrukturen ge- )
kennzeichnet ist: monoctone, immer wiederkehrendé
Arbeitsabldufe, normiert durch kurzzyklische Zeicz
vorgaben. Die Mischung von quantitativer Uberfor-
derungdurch diese Zeit - Stlck -Rela-
tion, hdufig einseitige korperliche Belastungen
und hohe Konzentrationsanforderungen beil gualita-
tiver Unterforderung den Inhalt der Arbeit be-
treffend, fihren zu einer hohen psychischen und
nervlichen Beanspruchung.

Die Familie und die Kinder erfordern dem gegeniibe
einen ganz andeven Umgang mit Zelt. Zwar erfor-
dert das Organisieren beider Lebensbereiche Be-
ruf und Familie auch ein gerafftes Zeitregime:
Kinder mussen zum Kindergarten gebracht werden,
Wege zurlckgelegt, eingekauft werden, die Wohnung
und das Essen hergerichtet werden etc. per Umgang
mit den Kindern oder das Zubereiten von Mahlzeite




die eigene Entspannung und eigenes Erhclen er?f
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dern aber eine vOllige Umstellung auf eine ganz
andere Zeltstruktur: Kinder verlangen nicht nu
die Zur-Verfigung-Stellung von Zeit, sondern a
die Ruhe der Mutter, sich auf das Kind einzu-
lassen. "'Zeit' kann man sich unter Umstdnden

nehmen, aber 'Ruhe' muB man sich erst herstell
{ ebd., 8. 52 )

Das Beispiel der Akkordarbeiterinnen macht mei
Erachtens besonders deutlich, was fir die Frau

zwischen Beruf und Familie und Praxis generell zutri

p Cwin WS’ wm .

Der Erwerbsbereich, ob im industriellen- oder

1

gestelltenbereich, ob als Verkduferin oder Fri

se, i1st durch ein eng zusammengepreBtes Zeitre
gime strukturiert. Auf der anderen Seite erfor-
dern Familie und Haushalt von Frauen tdglich eil
Unschwenken, Umdenken und Unfiihlen aufl eine
Zeitstruktur, die der im beruflichen Bereich kc'-
trar entgegen steht.

|

Widerspnriichlich sind auch die Anforderungen an
Frau im Hinblick auf die zur Verfigungstellung
ihres Leistungsvermidgens. Im Erwerbsleben wird B«
ihr verlangt, ihre ganze physische und psychische
Kraft dem ArbeitsprozeBl zur Verfligung zu stellei.
Fehlzeiten und Leistungsabfdlle werden sanktio-

niert. Im ArbeitsprozeB soll sie plotzlich velr
gessen, was gesamtgesellschaftlich als ihre vor-
rangige Arbeit gilt, ndamlich die Sorge um die F

milie. Die Anforderungen, die im Erwerbsleben al
sie hinsichtlich der Bereitstellung ihres Leis-

tungsvermbgens gestellt werden, unterscheiden 5'

nicht von den entsprechenden Anforderungen an der

erwerbstatigen Mann. Aber: die Familie erwartet
ebenfalls, daBl Frau ihr Leistungsvermdgen in den

Dienst der Familie stellt, bzw. dariliberhinaus- l




gehend: Frau ist hier darauf sogar gesellschaft-
lich verpflichtet, °fiir den Erhalt und die Wieder.
herstellung des Leistungsvermidgens der Familien-
mitglieder fir den ErwerbsprozeB zu sorgen ( siel
auch OSTNER 1980 ). Wihrend der Ehemann sich noc!
mit dem Argument zurickziehen kann, dapB er sich
Arbeitsprozefl verausgabt habe, gilt dies fur die
Frau und Mutter nicht. Thre hduslichen Aufgaben
und Pflichten hat sie zu erfidllen, unabhédngig
vonilrem persdnlichen Refinden,

Die Situation der Frau ist damit durch den Zwang
zur Doppelorientierung auf Beruf und Familie unc
all den damit verbundenen Problemen gekennzeichne
Sie unterliegt dem tédglichen Zwang zum Perspek-
tivenwechsel, wie es am Beispiel der divergieren-
den Zeitstrukturen gezeigt wurde., Sie unterliegt
dem Zwang zur vollstdndigen Ausbeutung ihres Lei-
stungsvermdgens, wobei der Widerspruch dadurch zu
gespitzt ist, dafR Frau sich entsprechend gesell-
schaftlichen Zuwelsungsprozessen Uber die Familice
definieren soll, die Erwerbstdatigkeit aber gleict
zeitig die Verausgabung all ihrer Krdfte erfor-
dert. Eine freie Entscheidung fir Familie oder Be
ruf gibt es fir die Frau heute eigentlich nicht.
Selbst flr nichtberufstatige Frauen, die die Ar-
beit aufgegeben haben, um sich um ihre Kinder
kiimmern zu Kdnnen, sind beide Lebensbereiche immer
prasent: in der eigenen Geschichte, als ehemals
berufstdtige Frau; in der Lebensplanung, wieder
in den Beruf zuridckzugehen, wenn die Kinder gridBe
5ind; in der Bewertung der aktuellen Situation ir
Abgrenzung/Identifizierung mit anderen berufstzd-
tigen Frauen und in der gesellschaftlichen Er-

wartung, beide Orientierungen aufrechtzuerhalten.

I
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In diesem widerspriichlich strukturierten Hand
lungsfeld, in dem Frau sich bewegt, kann es ihr
eigentlich nicht gelingen, eine geschlossene, !
nicht ambivalente Identitdt zu gewinnen. Gesel

schaftlich wird ihr dafir ein Bild von Weiblicl
keit vorgegeben, an dem sie ihre Identitadtsbil

dung zu orientieren habe, das Frau auf den Ber

=

des Privaten ( Familie ), auf Machtlosigkeit, '
terdrickung eigener Winsche und eigener Vorstel-
lungen; auf psychosoziale Qualitidten: wie Ein—]'
fihlsamkeit und Sensibilitdt, zuriickstecken von

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

" Die bewuBte, zwanghafte Anpassung, sei es anl
Bediurfnisse anderer, seil es an Machtverhdltnis
ist die Kehrseite der weiblichen Sensibilitédct.
Idealbilder des Weiblichen wie die Rollenvorschpe:
ten schlieBen bis in die Gegenwart eine offene,i
h. kd@mpferische Formulierung und Verteidigung vor
Eigeninteressen und Erkenntnissen aus. Den Frau
- vom selbstdndigen Zugang zur Welt ausgeschlosse
- wurde anerzogen: ihr Interesse auf das “Priva'
zu beschridnken; durch schmeicheln und Geschick
ans Ziel zu kommen; weder Intellekt noch Vor-
stellungskraft zu zeigen , ja zu besitzen; Phantl‘
sien an die Stelle der konflikthaften Auseinand
setzung zu setzen, kurz die Autorititen und ihri
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, da
Frau als Orientierungsmuster gesellschaftlich vc'
gegeben ist und dem sie sich anzupassen sucht,
stoBt sie aber immer wieder an die diesem Bild l1
widersprechenden personlichen Alltagserfahrungen

Sie merkt, daff sie in vielen Lebensbereichen Ak-

.
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tivitdten entwickeln kann,auch entwickeln muf3, d
diesem Weiblichkeitsbild widersnprechen: sie ist
in der Lage einen Arbeitsplatz zu finden und die
Arbeitsanforderungen zu erfiillen; sie ist in der
Lage, die Anforderungen,die Beruf und Familie ih
stellen zu vereinen, die Aufgaben zu organisiere
und fiir den reibungslosen Ablauf zu sorgen. Dabe
resultiert dieses Verhalten aus den Zwidngen, die
Beruf und Familie ihr setzen, sie zeigen der
Frau aber gleichzeitig, daB sie in der Lage ist,
dafl sie stark genug ist, bestimmte Leistungen zu
erfiillen, dafB sie etwas schaffen kann.

Fiir Carol Hagemann-White (1983) ist der Wi.der-
spruch zwischen Weiblichkeitsnorm, der Frau sich
anpassen muBB und anzupassen sucht und den kon-
kreten Alltagserfahrungen der Frau flir ihre psy-
chosozliale Situation konstitutiv. Fir den Ausdruc
eigener Subjektivitdt und persdnlicher Integritd
gibt es fiur die Frau keine kulturelle "Artikula-
tion", Es fehlen Regeln, Vorbild er und konkrete
Vorstellungen dariiber, wie Frau eigene Bedirfnis:c

und Fdhigkeiten zum Ausdruck bringen kann.

"Das, was 'weiblich' wire, ist vertraut, nach Be-
darf abrufbar, doch nicht identisch mit der Er-
fahrung des einzelnen Madchens mit sich selbst,
mit ihrem eigenen Bild wvon sich. Da aber die Ver-
wirklichung einer eigenen, nicht angepaBten Iden-
titdt in der Praxis riskant ist, und die Angst vc
dem Ungewissen in Jedem Falle sie begleitet,
bleibt es eine stdndige Moglichkeit der Entlastur
die herkommliche Rolleneinteilung wieder anzu-
nehmen." (ebd., S. 62)

Dieser Widerspruch von gesellschaftlich normierte

Weiblichkeit und der eigenen Erfahrung, etwas tun
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zu kdnnen, etwas &dndern zu Kénnen, handlungsfizhi
Zu sein, wenn auch oft nur partiell, schrittwe
in kleinen Bereichen weiblicher Identitdt, mani-

festiert sich in allen Lebensbereichen. l

Frauen und Rauchen steht im Mittelpunkt unsere!
Untersuchung . Begreifen wir Rauchen als eine Re-
aktion auf die frau umgebende Lebenswelt, als

wdltigung und Umgang mit Anforderungen und Koni

ein Konzept vorgegeben, innerhalb dessen Rauch
und Gesundheitshandeln zu erkliren widre, oder

flikten,ist mit diesen theoretischen Uber‘leguni

innerhalb dessen ihm zumindest eine Bedeutung
zuschreiben widre. Verbindungslinien zwischen Ube
legungen zur weiblichen Lebenssituation und dat':
eingebundenen Konflikt—vund Bewdltigungsmustern
zu dem zuvor dargestellten Lebensweisenkonzep
sollen hier gezogen werden. Ich stelle die Fr‘a;l
danach, was die Zigarette der Frau gibt, was si
nicht hat; was verspricht die Zigarette ihr; wei-

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 gridBeren MaBstab zu
rauchen, also ungefahr in den zwanziger Jahren; betrac
tet man auch verschiedene Zigarettenwerbungen, die sicil
an Frauchen richten. werden m.E. typische Frauenbilder
deutlich. Historisech taucht ein Frauenbild auf, in deml
Frau als weiblich Sinnliche mit einem Hauch von Verfiihru
und Verruchtheit behaftet ist. Es taucht auch das Bildl
der Frau der zwanziger Jahre auf, das ganz der Frau der
heutigen Werbung fir Frauenzigaretten entspricht: die J!
schdne, langbeinige, etwas kihl-attraktive, relativ un

hingige und relativ emanzipierte Frau. Es taucht aber,Jl

sehr subtil, ein Frauenbild auf, in dem Frau lebt - un




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 ZuBerer Unterschiede der in diesen Sterectypen ver
mittelten Bilder wvon Weiblichkeit, haben sie doch eine
gewisse Gemeinsamkeit: sie versprechen Frau ein Bild
von sich selbst, in dem einerseits ein Ausstieg aus
der alltdglichen Wirklichkeit versprochen wird; also
ein Ausstieg aus Familien- und Mutterpflichten, Beruf,
Digskriminierung 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 Widerspriche zwischen Phantasie und Wirklichkeit kar
man sich gut bildiich 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 Problemldsungsverhalten wie es im Lebens
welsenkonzept heiflt, oder "Erlaubnis zur Phantasie an-
stelle konflikthafter Auseinandersetzungen", wie es bei
PROKOP heifB3t: diese mit der Zigarette versprochenen
Selbstbilder nehmen den weiblichen Grundkonflikt zwischer
Erfahrung und gesellschaftlich normierter Weiblichkeit
auf und setzen ein Weiblichkeitsbild, das eine Ldsung
verspricht. Diese LOsung 1st aber ein Trugbild, denn es
verwelst Frau auf das Ausleben des Konflikts in der Phar
ftasie 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,i:

dem Frau ein gewisser Handlungsspielraum zugestanden wir
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i
um zu verhindern, daB wirkliche Schranken eingerissen
werden. Die Zigarette ist keine Ldsung aus der weiblicle
Abhédngigkeit, im Gegenteil: indem sie der Frau ein Bi
von Unabhéngigkeit suggeriert, schafft sie neue Abhén]i

keit. So kann Rauchen zu einer Ausdrucksform des weib-
lichen Identitdatskonfliktes werden. l

Es ist ein gesellschaftliches Angebot, eine "kulturel

vorgegebene Artikulationsform" dieses Konflikts, ohne

das das darin verborgene Veridnderungspotential zum Aus'
druck gebracht wird.

Jetzt 1dB8t sich auch die Resistenz gegen Gesundheitserl
ziehung beziglich des Rauchens fiir die Frauen erklaren.
Gesundheitserziehung, die etwas Lebenswichtiges nehmerl
will, 1st zur Erfolglosigkeit verdammt, wenn sie nicht
etwas anderes Lebenswichtiges dagegen setzen kann. Ge~l
sundheit als Ziel von Gesundheitserziehung sollte dies
ja eigentlich sein,aber: ist Gesundheit wirklich ein e
strebenswertes und auch durchsetzbares Lebensziel von

Anforderungen die Chance, fiur sich selbst Gesundheit =z

Frauen? Hat frau auf dem Hintergrund der an sie gestel'r
realisieren? l
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 da]l
gestellten Themenbereiche bilden den Orientierungsrahmii

fiir die Auswertung der Ergebnisse der Studie.

1) Gesundheitsverhalten von Frauen unterer Bildungs- url

Eine Vorentscheidung wurde im Hinblick auf die zu untc

Sozialschichten

suchende Zielgruppe getroffen. Es sollen Frauen '
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unterer Bildungs- und Sczialschichten im Hinblick auf

ihr Rauchverhalten untersucht werden.Fir diese Ent-

scheidung waren folgende Punkte ausschlaggebend:

- Naticnale und internationale Studien ( IMW 1882;

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.
Gruppe der 14 -

So rauchen in der

25 jahrigen berufstdtigen Frauen mit

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

mit mittlerer und hdherer Schulbildung sind es dagege

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

lichen Durchschnitt rauchender Frauen.

Besonders stark geraucht wird auch bei berufstiatige
Mittern 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 Zusammenhdnge zwischen beruf-
lichen Belastungen von Frauen unterer Bildungs- und

Sozialschichten und rauchen schlieflen. Genaue Ergeb-

nisse tber den Zusammenhang von rauchen und Beruf - a:
Indikator fir Belastungen auf dem Hintergrund Indus-
triesoziologischen Wissens - liegen allerdings nicht
vor.

- Nicht berufstdtige Miitter rauchen im Schnitt seltenc
als berustdtige, was im Prinzip flr alle Bildungs-
Sozialschichten gilt, aber altersabhingis

un
ist: Jingere
Mitter rauchen zu einem hoheren Prozentsatz als dlterc
Mitter.




- Frauen unterer Bildungs- und Sozialschichten f&all
es schwerer als Frauen mit einem htheren Qualifika-
tionsstatus,das Rauchen aufzugeben. Auch sind Frair
die ehemals geraucht haben, eher bei den (Jingeren)

nicht berufstdtigen Frauen zu finden. l

- Bekannt ist auch, daB bisherige Strategien der Geg
sundheitsaufkldrung und -erziehung (Medien; Kurse)
Frauen unterer Sozlialschichten kaum erreichen. Viel

ist hier der Art der sprachlichen Vermittlung geschll
det.

- Die gesundheitliche Situation von Frauen unterer
Bildungs- und Sc¢zialschichten ist schlechter als di
anderer Frauen, was - geschlechtsunspezifisch - alsl
Schichtbias in der Sozialmedizin bekannt ist. So is
‘z.B. das Erkrankungsrisiko beziiglich KOI"OHaI”erkr‘aniJ
gen bei un- und angelernten Arbeiterinnen weitaus hoh
als bei Angestellten ( Uberblick s.a. MASCHEWSKY/ I
SCHNEIDER 1982.)

i

s1tuation dieser Frauen betreffen, motivieren diel

Aber nicht nur Argumente, die die gesundheitliche

Entscheidung fur diese Untersuchungsgruppe. Frauen
dieser socozialen Schicht unterliegen auch hohen beru
lichen und familidren Belastungen::

- Aufgrund ihres geringen Qualifikationsniveaus wer‘l
sie im ArbeitsprozeB auf Arbeitspl&dtzen eingesetzt,di
sich durch eine spezifische Mischung von Unter- und
ﬂberforderung auszeichnen: Unterforderung dadurch,

es sich in der Regel um stark routinisierte und hiu
auch monotone Arbeiten handelt, der Dispositionsspi
raum gering istund die Arbeitszeit vollstidndig vor-

strukturiert ist; Uberforderung besteht z.B. dadurc

|'ﬂ-ﬁfﬂ3-




dafl viele Arbeiten ein hohes Niveau an Konzentration
erfordern und damit starke nervliche Belastungen ver-
bunden sind. Auf vielen dieser Frauenarbeitspldtze be-

stehen auBerdem in der Regel einseitige kdrperliche B«
lastungen.

~ Auch die familidre Situation bietet nicht allzuviele
Spielr&dume: das Familieneinkommen ist gering und die
materiellen Ressourcen filir die Erfillung der Repro-
duktionsbedirfnisse sind damit beschrankt. bie famili-
dre Arbeitsteilung ist in diesen Familien hiufig tra-
ditionell, das bedeutet, daB die Arbeit im Haushalt

und mit den Kindern weitgehend an den Frauen hiangt.

Diese Uberlegungen fiihrten zu einer Konzentration auf
Frauen unterer Bildungs- und Sozialschichten. AuBlerder
sollten alle Frauen der Untersuchungsgruppe noch be-
treuungspflichtige Kinder haben. Wir wollten berufs-
tatige und zur Zeit nicht berufstidtige Frauen unter-_

suchen, um eventuell Unterschiede im Rauchverhalten
festzustellen.

2) Rauchen im biographischen ProzeB - Verlaufsformen
des Rauchens

Auf einer zunidchst beschreibenden Ebene s0ll 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 Verstdrkung und Stabilisierung des Rauch-
verhaltens

3. Phase, in der Rauchen zur festen Lebensgewohnheit




geworden 1ist t!
4. Phase, in der mit dem Rauchen aufgehdrt wird, w

wo der Zigarettenkonsum stark reduziert wird. l

3.und 4. Verschridnken sich in solchen F&dllen, wo
mehrere Versuche gemacht werden, mit dem Rauchlﬁ
aufzuhdren und we dies entweder nicht gelingt
{Scheitern des Versuchs) oder wo nach einer ge

wissen Zelt wieder mit dem Rauchen begonnen wird.

Mit der hier vorgencmmenen Phaseneinteilung wird wvon
der in der Forschung sonst iblichen Einteilung etwjl
abgewichen: die Phase 2. Stabilisierung taucht in I

HELFFERICH 1983 ). Diese Phase wird hier gesondert
trachtet, weil wir davon ausgehen, dail die Einstiegs-
-phase von nahezu allen Jugendlichen durchpgemacht wilc

Auch diejenigen Frauen, die niemals richtig geraucht

Literatur nicht auf ( Uberblick siehe auch: WETTﬁﬂji;
€

haben, haben doch einige "Probierzigaretten" in di

Phase geraucht; zu einer Stabilisierung des Rauche

e!c
n
ist es aber nie gekommen. Bezogen auf die rauchend
Frauen fragen wir uns also, was in dieser Stabilis:'—
rungsphase passiert ist, daB die Frauen beil der Zigg-
rette geblieben sind. Umgekehrt fragen wir aber befi
den Frauen, die nie geraucht haben, was sie in der
Stabilisierungsphase beweogen hat, nicht zu einem re
gelmdBigen Zigarettenkonsum iberzugehen ( siehe auc

Teilstudie: FRANKE 1983 ).

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

solcher Verldufe zu beschreiben. Wir fragen uns abe

m WE W S

auch, ob die Frauen in der Lage sind, lberhaupt etw

iber schon ldnger zurlickliegende Phasen ( Einstieg;

Stabilisierung) aussagen zu kdnnen, d.h., ob diese
Phasen uUberhaupt thematisierbar sind.

— -
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Im Sinne eines ersten Erklarungsansatzes fiir die Ent-
wicklung und Verdnderung von Rauchverhalten bei Fraue
sollen Verlaufsformen des Rauchens auf den Hinter-
grund der Lebensl&dufe der Frauen projiziert werden.
Dem liegt die These zugrunde, dafB die Entwicklung von
lebensentscheidenden Ereignissen und Prozesse abhidngt
( z.B. Beruf, Berufseinstieg, Arbeitslosigkeit, Heira
Trennung vom Partner, Geburt eines Kindes, Krankheit)
So stellte JACOBSON 1981 in ihrer Untersu-
chung fest, dall die Veridnderung des Rauchens bei viel
Frauen mit Partner- bzw. Familienproblemen verbunden

war, wobei berufliche Konflikte teilweisgse darin einge
bunden waren.

In Erweiterung bzw. Prdzisierung dieses Ansatzes saoll
hier die AMbivalenz und Wechselwirkung der Bereiche
Erwerbsarbeit und Familie fidr die Frauen und ihr Ge-
sundheitshandeln betrachtet werden. These ist, daBl3 so
wohl fiir aktuell e€rwerbstitige als auch fir nichter-
werbstdtige Frauen beide Lebensbereiche fiir ihr Handel
ihr Selbstwverstidndnis und natirlich auch ihre objek-
tiven Belastungen entscheidend sind. Ziel dieser Unte
suchungsdimension ist.es, gemeinsameé Verldufe in der
Entwicklung des Rauchens und den berufs- und familien

biographischen Prozesse beschreiben zu konnen.

Uber eine solche Beschreibung iiber gemeinsame Verlauf
formen hinaus fragen wir, ob die Frauen die beruf-
lichen und familidren 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 erkldaren,.

In der wissenschaftlichen Literatur lassen sich zwei

relevante Belastungsmodelle ausmachen. JACOBSEN inter




pretiert das Erleben lebensentscheidender Phasen odfir
Ereignisse im Sinne eines Konfliktmodells. Faktisch |
lehnt sie sich damit an das life-gvant Modell an

( siehe auch SCHAEFER/BLOHMKE 1977 I
In dem Erkrankungen - und das Me¢dell ist ausweitbar
auf Gesundheitsverhalten - in Zusammenhang mit pldt
lich auftretenden Strefbelastungen in der Berufs- und
Familienbiographie gesetzt werden. l

Das VerschleiB - oder Kumulationsmodcll unterstellt chr'—
nische Belastungen, die sich im Verlaufe des Lebens
aufsummieren und in diesem ProzeB Gesundheit beein-
trachtigen und damit das Erkrankungsrisiko erhbhen.l
Bezliglich Gesundheitsverhalten widre dieses Modell in-
soweit 2u erweitern, als Rauchgewohnheiten auf dem
Hintergrund chronischer lebensbiographischer Belas-
tungen aufrechterhalten werden und Versuche, mit dml
Rauchen aufzuhdren, in diesem "Chronifizierungspro-
zeR" immer wieder durch Belastungen des Hufleren Leb'_

umfelides untergraben werden.

Im Zusammenhang mit verschiedenen Belastungsmodellel
wird u.a. die Frage der Spezifitdt bzw. Unspezifitidt
von Belastungen diskutiert ( MASCHEWSKY/SCHNEIDER
1982; . . ERBEN/FRANZKOWIAK/WENZEL 19823
Ausgangsfrage ist dabei, ob der BelastungsprozeB al
ein spezifischer zu begreifenist, in dem bestimmte au:s
losende "Reize" (spezifische Belastungen oder Belas
tungskonstellationen) bestimmte '"Reaktionen" (z.B. !!
findensstorungen, Erkrankungen, gesundheitsschadlic
Verhaltensweisen) hervorbringen ( Spezifitdtsthese)
oder ob dieser ProzeB eher unspezifische ist, in de
Sinne, dafB verschiedene "Reize" oder ”Reiz”konstellj )

tionen die gleiche "Reaktion" hervorbringen kénnen t

umgekehrt, gleiche "Reiz"konstellationen verschiedeJ

l \

"Reaktionen".




Konkret fir unser Problem: ist Rauchen eine Verhalter

weise, die dieFrauen aufgrund spezifischer Belastunge
hervorgebracht haben und aufrechterhalten; haben alsc

Frauen, die nie geraucht haben , diese Belastungen

nicht oder sind Frauen, die mit dem Rauchen aufhéren,

von diesen Belastungen entlastet ( Spezifitdtsthese)

Unspezifisch wédre die Reaktion, wenn entweder gleiche

Belastungskonstellationen oder idber alle Zielgruppen

variierende Belastungskonstellationen zu unterschied-

lichem Verhalten fihren. Wir wollen unsere empirische

Ergebnisse daraufhin Uberprifen, ob sie etwas zur Er-

kliarung dieser beiden Thesen beitragen konnen.

3) Rauchen als soziales Handeln?

fber 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 Problemldsungsverhalten
erkliart wurde, wollen wir anhand des empirischen Ma-
terials die Tragfiahigkeit dieses theoretischen Konzep-
tes iberpriifen. Dabei fragen wir, ob die Doppelbedeu-
tung des Rauchens, die wir im theoretischen Konzept ar
tizipieren, also die Ambivalenz von Rickzug und wWider-
stand, aus den Aussagen der Frauen ablesbar sind. Me-

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

gende Bereiche konzentrieren:

- Welche Aussagen machen Frauen dariiber, wie sie mit t
belastenden Situationen umgegangen sind ? Lassen sich
subjektive Verschiebungen/Uminterpretationen dieser
Situationen erkennen ? Wird Rauchen in solchen Zu-=-
sammenhingen als Handlungsstrategie thematisiert ? Als
bieten die Frauen ein Erkldrungsmodell fir ihr Raucher
in dem Rauchen als Bewdltigungsstrategie thematisiert

wird ? Welche alternativen Bewdltigungsstrategien
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werden thematisiert ? Haben diese selbst eher den l

Charakter von Rickzug oder offensiven Handelns ?

- Was sagen die Frauen bezliglich des positiven NutJIn
des Rauchens ? Ist Rauchen fiir die Frauen nicht auch
GenuB, Entspannung, sich-etwas-gdnnen, etwas flr sijh
selbst tun, ohne Verpflichturg fir andere ? Erméglich
Rauchen damit eventuell einen partiellen Ausstieg e's

der Summe der Belastungen und Anforderungen ?

- Welches Selbstbild haben die Frauen von sich als l
Raucherinnen ? Ist dieses Bild eventuell von der We
bung beeinfluBt bzw. thematisieren die Frauen Zu- I
sammenhidnge zwischen Werbung, ihrem eigenen Rauchver-
halten und damit damit verbundenem Selbstbild 7?Lass
sich in den Aussagen der Frauen HInweise dazu finden,
woher sie - unabhidngig von der Werbung - Kriterien
fir ein Selbstbild finden ? Das Selbstbild der Frauen
interessiert uns vor allem unter der Fragestellung,lr
sie sich selbst dabei als aktive, handelnde Frau er
leben, oder ob sie eher im Sinne eines negativen
Selbstbildes z.B. Schuldgefiihle beziiglich ihres Raul
chens entwickeln.
i

4} Rauchen und Alltagstheorien von Gesundheit, Krank-

heit und gesunder Lebenswelise 7?7 l

Hier fragen wir, inwieweit wvon den Frauen Zusammen—!l
hdnge zwischen ihrem eigenen konkreten Rauchverhalt
und Gesundheit/Krankheit bzw. gesunden Lebensweisenjl

formuliert werden. Dabei geht es uns darum, ob solc

Zusammenhidnge von den Frauen spontan, also ohne Steue
rung durch uns, als Vertreterinnen der "Autoritat" i

Gesundheitserziehung gedufert werden.

Wichtig ist fiur uns diese Frage auf dem Hintergrund




der mit der herkdmmlichen Konzeption von Gesundheits-
erziehung implizierten Vorstellung, daB das konkrete
Risikoverhalten, wie: Rauchen, iUbermzfliges Essen, etc
auch von den Adressaten als gesundheitsbezogene Ver-
haltensweisen begriffen und primdr unter Gesundheits-
aspekten bewertet wird. In der Beantwortung des Unter
suchungsschwerpunktes ( 3 ) wollen wir zunidchst die
soziale Bewertung des Rauchens herausarbeiten; hier

fragen wir, ob Rauchen eine gesundheitsbezogene Be-
deutung fir 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?

- Prdgt die Vorstellung von Gesundheit das Rauchver-
halten der Frauen ?

Gibt es fir die Frauen einen Zusammenhang zwischen
Rauchen und gesunden Lebensweisen generell ? Welche
Handlungskonsequenzen hat das fir die Frauen?

- Stehenhinter diesen Aussagen Alltagstheorien von Ge-
sundheit und gesunder Lebensweise ? Welche Bedeutung

haben sie fir das Gesundheitshandeln der Frauen ?

- Wie gewichten die Frauen gesundheitsbezogene und so-
ziale Bewertungen des Rauchens { Gegeniberstellung der
Ergebnisse (3) und (4) )?

Wir meinen, dafB3 die Beantwortung der Frage zu den Be-
reichen (3) und (4) Konsequenzen fiUr die Gesundheits-

erziehung haben konnte. Sollte sich herausstellen, dacr

e




gesundheitsbezogene Bewertungen eine untergeordnet

e
Bedeutung im Vergleich zur scozialen Bedeutung habeJ.

miissen im Rahmen der Gesundheitserziehung neue Argji
2

5) Der Wunsch mit dem Rauchen aufzuhtren - Suche nalh
selbstbestimmten Handlungsstrategien ?

mentationslinien und konkrete Vorschldge fir Handl
alternativen entwickelt werden !

Auf dem Hintergrund der Untersuchungsdimensionen (l)
und {(4) fragen wir jetzt danach, ob bei den rauchen
Frauen der Wunsch besteht, mit dem Rauchen aufzuhdr

oder nicht. Dabel interessieren zun#dchst die Motive
dieses Wunsches: sind es primdr gesundheitliche ode
sind es soziale, also Motive, die sich auf den Um-
gang mit Problemen der eigenen Lebenswelt beziehen.l

Wir antizipieren hier zwei Gruppen von rauchenden l
Frauen:

— Frauen, die keine Notwendigkeit sehen, bzw. nichtli
Wunsch haben, mit dem Rauchen aufzuhoren. Hier werde
wir danach fragen, worin dies begriindet ist. Fehlt
ihnen das Wissen iber gesundheitlichen Gefahren des
Rauchens ? Schédtzen sie das Risiko einer eigenen Er
krankung als gering ein - discounting-Strategien (libe:
blick siehe auch: WRTTERER/HELFFERICH 1983 ) oder l
setzen sie sich mit gesundheitlichen Argumenten gar
nicht auseinander ? Ist bei diesen Frauen eine gene
relle Widerstidndigkeit gegen Argumente der Gesundhe].
erziehung zu beobachten und, falls ja, worin ist die
begriindet 7

- Als zweite Gruppe werden wir sicher Frauen finden

I

die den Wunsch haben,mit dem Rauchen aufzuhdren, es




aber nicht schaffen. Argumente der Gesundheiiserziehur
werden von diesen Frauen eventuell als Grinde fir den
Wunsch aufzuhdren genannt werden. Gibt es aber atch
soziale und persdnliche Griinde, die diesen Wunsch mo-
tivieren und wie sehen diese Griinde aus ? Welche Stra
tegien schlagen die Frauen ein, ihren Wunsch zum auf-
horen durchzusetzen und das Wichtigste: woran scheite
die Durchsetzung des Wunsches ? Lassen die Aussagen
der Frauen erkennen, daB sie mit dem Wunsch, mit dem
Rauchen aufzuhdren, den Wunsch verbinden, zu einem
aktiveren Problemltdsungsverhalten zu kommen und ihr

Schicksal bewuBt in die eigenen Hande zu legen?

6) "Ich rauche nicht mehr t" - Befreiung aus einer Ab-
hdangigkeit ?

Bezogen auf die Gruppe der Frauen, die mit dem Raucher
aufgehdrt hat, fragen wir ebenfalls nach AnlaB, Mo- -
tiven und konkreten Handlungsstrategien fiir die Durch-
setzung dieses Wunsches. Wir fragen wieder nach der Ge
wichtung von sozialen und gesundheitlichen Argumenten
in diesem ProzeB. Dabeil steht auch hier die Frage im

HIntergrund, ob Frauen neue Handlungsalternativen hatt
bzw. entwickeln konnten, also ob mit dem aufhdren ein

Zuwachs an Problemlidsungskapazitdt einhergeht ?

Wir stellen zundchst Anlaf und Motivation fiir das Auf-
horen einander gegeniiber. Der AnlaB ist die konkrete
Situation, in der Frauen den Versuch des Aufhdrens be-
ginnen. Er ist der konkrete "Ausl&ser" dafir. Die Mo-
tive des Aﬁfhbrens sind aber vermutlich nicht erst in

dieser Situation entstanden. These ist, daB sich in

der Rauchbiographie der Frauen schon Stridnge aufzeigen
lassen, die zu dieser Entwicklung '"weg vom Rauchen" ge
fihrt haben. Wir wollen also sehen, ob sich die Motive




fir das Aufhéren nicht in der Biographie der Fraue

I
1
i
1

zurickverfolgen lassen. Bezogen auf das Verhdltnis

von AnlaB und Motivation stellen wir uns folgende Fga
gen: i

- 8Sind AnlaB und/oder Motivation fiir das Aufhoren pli
mar gesundheitlich (Krankheit) begriindet oder mehr sco
zlial/psychosozial ? FlieBenin Gesundheitsargumente !‘
gumente der Gesundheitserziehung ein oder beruhen sle
mehr auf eigenen Erfahrungen ? l

- Besteht eine argumentative Ubereinstimmung zwisch
Anlal und Motivation ( z.B. beziiglich sozialer bzw.iE
sundheitlicher Begriindungen) oder divergieren beide
Begriindungsstridnge 7 '

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

Auf welche soziale Unterstiitzung kKonnten sie rechner‘
Welche positiven und negativen Folgen hatte das Aufl

horen °? l

- Wie bewerten die Frauen im nachhinein das Gelingen
des Aufhirens ? Befiirchten sie RuUckfdlle oder fiihle
sie sich sicher ? Welches Bild haben sie jetzt von sic
welches hatten sie friher 7 l

- —
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3. Methodisches Vorgehen
Die Studie gliedert sich in drei Phasen:
1. Phase: Vorbereitung der Erhebung

2. Phase: Durchfiihrung der Interviews
3. Phase: Auswertung

1. Phase: Vorbereitung der Erhebung

Uber Expertengespridche 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 Gespridchsleitfadens, zum
andefen der Erschliefung des Feldzuganges. Expertengespriche
wurden in folgenden Institutionen durchgefiihrt: -

- Gesundheitsberatungsstellen
- Betriebe
O Werksidrzte o Abteilungen/Offentlichkeitsarbeit
- Werkarztzentrum
- Volkshochschule
- Institut fir Atemtherapie, AUK
- Frauencafé

- ambulantes Gesﬁndheitszentrum.

Interviewteilnehmerinnen wurden teilweise iiber die Institutioner
gewonnen, an denen die Expertengespriche stattfanden, teilweise

auch unabhdngig davon lber Arztpraxen, Kantinen und personliche
Kontakte iiber Dritte.

2. Phase: Feldphase

Insgesamt wurden in der Befragung der Raucherinnen und ehemalige
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Raucherinnen 29 Interviews durchgefiithrt, von denen 22 tr‘anskr'—
Piert wurden. Die Interviews wurden teilweise bei den Frauen
Zyhause durchgefiihrt. Es handelte sich dabei um offene Inter‘-'
Views, in denen lediglich Erzdhlanreize gesetzt wurden. Ziel
war es zu sehen, welche Aspekke von den Frauen zundchst von
selbst thematisiert wurden. Dabei machten wir die Erfahrung, '
dap die Frauen in der Regel zu allen Themenbereichen des Ge-
sprédchsleitfadens spontan AuRerungen machten. Pa wo Fragen ofle
blieben, fragten wir direkt nach.

i

3. Phase: Auswertungsphase l

Die einzelnen Schritte der Auswertungsphase sind ausfiihrlich l
.im beiliegenden Plan dargestellt.

Nachdem die Tonbandaufnahmen der Interviews in teilweise wt‘:rt'
licher,teilweise zusammengefafter Form transkribiert worden -
Waren, entwickelten wir auf dem Hintergrund der F0rschungshypl}
thesen und des Gespridchsleitfadens einen umfangreichen Themen-
katalog zur Analyse der Texte. Fir jede Frau wurdz ihre Rauche
biographie als Zeitleiste, angereichert mit Gespréchszitaten,

dargestellt. Es wurden auRerdem, Kurzbiographien einiger
Frauen erstellt,

bekommen, hielten wir demographische Daten und Grobdaten zunm

Um einen Uberblick iiber die Struktur der Untersuchungsgruppe ]I
Rauchverhalten tabellarisch fest. I

Die Ergebnisse aller dieser Auswertungsschritte flossen dann i

:‘}

den theoretisch/qualitativen Vergleich der F&lle ein.
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Methodisches Vorgehen der Studie "Frauen und Rauchen - Analyse

von- Raucherinnenkarrieren"”

1. Phase: Expertengesprédche
Vorbereitung
der Erhebung

. Entwicklung
gzzc?iigggng des Gesprdchs-
leitfadens
2. Phase: Durchfiihrung
Feldphase der Interviews
3. Phase: Transkription
Auswertung - Erstellen des Interviewtextes (IT) -
Analytische Zerlegung
des IT anhand eines
Auswertungsbogens
Raucherkarrieren
- Erstellen einer
Zeitleiste -
Tabellierung einzelner
Variablen
Raucherkarrieren
- Erstellen von
Kurzbiographien -

Theoretisch/qualitativer
Vergleich der Fidlle
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4., Ergebnisse

i
i
i
i
4.1. Untersuchungsgruppen l
Im folgenden sollen die Untersuchungsgruppen nach einigre
dufleren Merkmalen: sozialdemographische Merkmale und ]r
male des Rauchverhaltens beschrieben werden. Ausgewertet
und transkribiert wurden dreizehn Interviews mit rachin
den Frauen und neun Interviews mit Frauen, die entweder
ganz aufgehtrt haben zu rauchen oder das Rauchen sehr l
stark eingeschrénkt haben. Eine Frau steht eigentlich

zwischen beiden Gruppen: sie hatte vor kurzer Zeit ein!g
Monate das Rauchen unterbrochen, jetzt aber wieder ange-
fangen. Sie wurde hier zur Gruppe der ehemaligen Rauch

rinnen genommen.

Sozialdemographische Daten {(Tabelle 1a )

- == -l

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

Die Gruppe der ehemaligen Raucherinnen ist im Durchsch

8 Jahre dlter als die der Raucherinnen (R: 30 Jahre; ER:
38 Jahre). Zwar haben alle Frauen Kinder, die r‘auchend‘
Frauen jedoch weriger und jingere Kinder als die ehemall-
gen Raucherinnen ( R: 85% haben 1 bis 2 Kinder; ER: 859

haben 2 bis 3 Kinder). Bei den Raucherinnen ist ein hﬁjl-

rer Anteil Frauen ohne festen Partner und ein gréBererlir

Frauen unterer Bildungs- und Scozialschichten sollten in

teil hat lingere Zeit mit den Kindern allein gelebt (R
62%; ER: S0%).

unserer Untersuchung befragt werden. Bei den Raucherinrnr

ist uns das gelungen, bei den ehemaligen weniger. Letzte:
haben eine hdhere Schulbildung ( mehr Realschulabschliisgle

und auch hdufiger eine Lehre gemacht. Sie sind dement-

sprechend auch in qualifizierteren Berufen tdtig (R: 33

Arbeiterin; 44% einfache Biliroangestellte: ER: 37% qualif:
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zierte Birocangestellte). In der Gruppe der Raucherinnen
waren auch drei Frauen, die alleinstehend waren und von
Sozialhilfe lebten. Die rauchenden Frauenr haben h#dufiger
die Berufstatigkeit unterbrochen, wenn, dann aber kiirzer
als die ehemaligen Raucherinnen. In der Regel haben sie
nach der Geburt eines Kindes fir 2 bis 3 Jahre die Ar-
beit ausgesetzt.

Damit sind die beiden Gruppen zwar flUr quantitative Ver-
gleiche nicht reprédsentativ. 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 Reprédsentativitat im Hinblick
auf die Grundgesamtheit zu haben. So sind die Frauen, di.
mit dem Rauchen aufhdren &dlter und tendenziell qualifi-
zierter (Schule, Beruf). Nicht-erwerbstitige Frauen sind
allerdings unterrepridsentiert, so daB hier Vergleiche -
nicht mdglich sind.

An den soziodemographischen Unterschieden der Gruppen, s
wohl unserer Untersuchungsgruppen als auch in der Grund-
gesamtheit, wird deutlich, dal es sich um zwei sehr unte:
schiedliche Gruppen handelt. So sind die ehemaligen Rau-
cherinnen als Hltere Frauen in einer Zeit aufgewachsen,
wo Rauchen noch nicht zum Bild der Frau dazu gehidrte.
Rauchen bei Frauen war noch stark sanktioniert ( "gpine
deutsche Frau raucht nicht!" ). Zum anderen handelt es
sich bei den ehemaligen Raucherinnen eher um Frauen in
gualifizierten Berufen, wodurch Hypothesen moglich sind
wie: geringere Belastung z.B. durch mehr Dispositions-
spielraun am Arbeitsplatz; geringere korperliche Belastur
aber auch starkere Zugidnglichkeit zu Wissen und Zielvor-
stellungen iiber Gesundheit und gesunde Lebensweisen bei

qualifizierteren Frauen.
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Rauchverhalten {(Tabelle 1-b)

Vergleicht man die Gruppen im Hinblick auf ihr Rauchveg-
halten ( Tabelle 2b ), werden ebenfalls Unterschiede i
deutlich. Die ehemaligen Raucherinnen haben zuletzt we-

sentlich weniger geraucht als die Raucherinnen.

Zahl der
Z2ig./Tag

10 - 20 1/3 2/3 '

30 u.m. 1/2 1/4

im Alter bei Rauchbeginn ( RK: 15 Jahre; ER: 16 Jahre).
Die ladngere Rauchdauer bei den ehemaligen Raucherinnen
ist damit ein reiner Alterseffekt.

i
i
i
Interessanterweise unterscheiden sie sich nicht wesent'
i
Bezeichnenderwelise haben viel weniger ehemalige Rauchel
rinnen widhrend der Schwangerschaft geraucht, und wenn,

dann auch weniger Zigaretten. Sie haben auch zu einem '
groBeren Anteil schon frilhere Versuche gemacht aufzuhorer
wobei sie auch fiir eine gewisse Zeit erfolgreich warenl
Die Versuche der Raucherinnen sind eigentlich kaum als

so0lche zu bewerten. Die Rauch-"Unterbrechung'" dauert

meist nur wenige Tage oder Wochen, hdufig gezwungener-
maBen aus Anlafl eines Krankenhausaufenthaltes. Auf die
Griunde des Aufhdrens bei ER so0ll hier nicht weiter ein
gegangen werden. Dies wird im folgenden ausfihrlich ge
schehen, wobei dann AnlaR und Motivation filir das Aufho

zusammengesehen werden.

[ R - l




R g

Tabelle 1-a: Familie und Beruf

ehemalige
Raucherinnen |Raucherinnen
n % n %
Alter: 21 - 25 Jahre 5 38 - -
26 - 30 Jahre 1 8 2 22
31 - 35 Jahre 5 38 1 12
36 - 40 Jahre 2 16 2 22
41 - 45 Jahre - - 4 44%
Kinder: 1 Kind 7 54 1 13
2 Kinder 4 30 5 62
'3 Kinder 1 2 25
4 Kinder 1 - -
Fam. Situation (jetzt)
verheiratet/feste Beziehung 8 62 9 100
allein mit Kind 5 38 - -
"|Lange Zeit mit Kind/-ern allein
lebend ( 1 Jahr) ja 8 62 4 50
nein 5 38 4 50
Schulausbildung Sonderschule 1 77 - -
Hauptschule 9 4 44
Realschulabs. 3 23 5 56
Berufsausbildung keine 3 23 3 33
Lehre (ohne
AbschluB) 4 31 - -
Lehre 6 46 6 67
Dauver der bisherige
Berufstdtigkeit - 5 Jahre 6 46 - -
6 - 10 Jahre - - 2 22
11 - 15 Jahre 5 38 3 34
16 = 20 Jahre - - 2 22
27 u.m. 2 16 2 2
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Tabelle 1-b: Familie und Beruf

ehemalige
Raucherinnen Raucherinnen
n 3 n %
Berufsunterbrechung keine 2 16 4 44
- 3 Jahre
(ohne Mutterschaftsurlaub) 7 54 - -
4 - 6 Jahre 1 8 3 33
7 - 9 Jahre - - - -
10 - 12 Jahre - - 1 11
jetzt unterbhrochen 3 23 2 22
z. Zt. erwerbstatig 9 69 7 78
nicht erwerbstétig
(Hausfrau) 4 31 2 22
erwerbstdtig als
(n = 9) Fabrikarbeiterin 3 33 2 25
einf. Bliroangestellte 4 44 2 25
gualif. Bliroangestellte - - 3 37
Busfahrerin 1 11 - -
Friseuse 1 11 - -
Gemeindekrankenschw. - - 1 13
nicht erwerbstidtig seit
- 2 Jahren 1 1
3 - 5 Jahren 3 1
6 - 8 Jahren - -
Sozialhilfeempfdngerin 3 -
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Tabelle 2-a: Rauchen
ehemalige
Raucherinnen {Raucherinnen
n 3 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
27 u. m. Jahre 3 23 5 56
Rauchen in der keine Zig. 27 4 57
Schwangerschaft - 10 Zigqg. 27 2 29
(M = 11) 10 u.m. Zig. 46 1 14
Versuche aufzu-
héren/zu redu- ja 46 67
zieren nein 54 33
Dauer des Auf- wenige Tage 1 8
h&érens/Redu- wenige Wochen 3 23
zierens pro Ver- einige Monate 1 4 31
such 1 Jahr u.n. - 5 38
Anlap des Auf- kein AnlaB 5 39 - -
hérens / Redu- Krankheit - - 6 50
zierens Krankenhausaufent-
halt, auch: Ent-
bindung 7 54 2 17
Aufhtren in Abhdn-
gigkeit Partner/
Familienangeh. 1 7 17
Bed. am Arbeitspl. - - 2 17
endgiiltig aufge- - 1/2 Jahr - - 2 29
hért/reduziert 1 - 2 Jahre - - 2 29
seit 3 - 4 Jahre - - 2 29
5 Jahre u.m. - - 1 13
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des Rauchens

4.2. Rauchen im biographischen Prozef3 - Verlaufsform'a_

Im Anhang dieses Kapitels sind die Biographien von 2
Frauen dargestellt. Frau Hermann, eine Frau, die rau
und Frau Boldt, eine Frau, die das Rauchen aufgegebejr
hat. Beide Biographien wurden hier unter der Frage dar-
gestellt, wie sich das Rauchverhalten der Frauen ent
wickelt hat und ob Zusammenhidnge zur Lebensbiographie
der Frauen erkennbar sind. Beide Biographien stehen €
als Beispiele fiir verschiedene Gruppen von rauchenden
Frauen; sie beinhalten gruppentypische Aspekte, aber
auch spezifische, individuelle Aspekte. Die beiden Bil—
graphien wurden ausgewdhlt, weil beide Frauen -~ trotz
unterschiedlicher familidrer Situation - vom LebensmillL
her einen #dhnlichen Hintergrund haben. S5ie sind als
Fabrikarbeiterin bzw. als Putzfrau beide in wenig qua
fizierten Berufen tdtig und haben ein dementsprechend g
ringes Einkommen. Sie sind - bzw. waren zeltwellig -
allein fiir die Sorge, einschlieBlich der finanziellen
Absicherung, der Kinder verantwortlich. Mit den beide
Biographiebeispielen so0ll ein anschaulicher Rahmen fu
die Darstellung der Ergebnisse geschaffen werden ; in

- =

Auswertung und Darstellung flieflen jedoch die Ergebni

aller Gespridche mit den Frauen ein.

4.2.1. Einstiegssituation

Die Einstiegssituationen in das Rauchenwerden von den

Frauen, ob sie aktuell noch Rauchen oder auch schon
ldnger mit dem Rauchen aufgehdrt haben, noch sehr gut
erinnert. Es ist dies zwar kein analytisches Wissen, J
sehr gut beschreibendes Wissen. Sie kdnnen die konkrete
Situationen heute noch anschaulich schildern. Es sind
dies die ersten Probiersituationen, in denen ilber den

weiteren Verlauf der Rauchbiographien eigentlich noch l

. . l__‘




garnichts festgelegt ist.In dieser Phase unterscheiden

sich die verschiedenen Raucherinnen garnicht wvoneinande:

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 Fidllen sind es auch
die Arbeitskollegen, die zum Rauchen anregen. Dies gil*
allerdings nur fir Frauen, die entweder relativ spiat mit
dem Rauchen beginnen bzw. fiir Frauen, die schon sehr fr

- ohne Berufsausbildung - arbeiten gehen missen.

Typisch ist, daB die Frauen von einem gewissen Druck, de

von der sozialen Gruppe ausgeht, berichten: “Sel Keine
Memme !'" ( Meisel, S. 2 ) ".... wenn man nicht geraucht hat, war ms
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-
fiihrungssituation dargestellt wird. Auf der anderen Sei:
wird deutlich, daB der scoziale Druck einen Stellenwert
im ProzeR 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 duBllerlich etwas her.

In dern meisten Fdllen 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 2u ver-
hindern, dafR die Mddchen rauchend auf der StrafBe herum-
stehen, Argumente, die wohl besonders gegeniiber jungen

Maddchen, weniger gegeniiber den Jungen geduflert 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 kamn
Dir das nicht verbieten. Wenn ich Dir das verbiete, damn rauchst Du hejg-
lich und darum stelle ich eine Bedingung, nicht in der Schule, nicht al
der StraRe rauchen, aber dann in der Wohnung'. Zuhause durfte ich damn
rauchen. Daran habe ich mich dann strikt gehalten, das war die einzige
Bedingung gewesen, die meine Mutter gestellt hat. LaB ich nicht wie ein
Halbstarker auf der Strafile rum marschiere und dann die Zigarette im Mung.

Sie meint'Das sieht flir ein Mddel nicht schon aus'. ( Pulver S. 1 )

Fir andere Frauen, interessanterweise sind es ehemali!e

Raucherinnen aus mittleren sozialen Verhidltnissen, exlr

tiert dagegen ein starker Druck, nicht zu rauchen. Di
Mlitter iUiben hier starke moralische Sanktionen aus, im
Sinne solcher Argumente wie: "ine deutsche Frau raucht nichtl'
Ich werde in spidteren Abschnitten darauf zurlickkommen,
well diese Situationen duflerst bedeutsam fir den weit
Verlauf der Rauchbiographie sind. Ganz rigiden Sankti:
onen unterliegen die Frauen, die zeitweilig im Heim a!{

gewachsen sind. Frau Hermann gibt ein Beispiel dafiir

Neben der familidren Situation ist die Situation in I
Schule/Beruf bedeutsam: natirlich 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 Sanktioil
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 angefange\l
hat. Ich war 16 Jahre und da bin ich in die Lehre gekommen, und das ist
das Alter, wo man anfangt mit cem Rauchen, um irgendwie erwachsen zu se
Nach dem Motto, wenn ich jetzt nicht mitrauche, bin ich nicht akzeptiert,
bin ich noch kindlich usw. Am ersten Tag, beim P ., habe ich

gleich in der Frihstickspause mir eine Zigarette angesteckt. Ich hatte mi:

1
J
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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 Ambitione
aber in dem Augenblick, wo ich ins Berufsleben kam, da habe ich gedacht,
Jetzt bin ich erwachsen, jetzt muf ich auch rauchen. Das waren zwei Sacher
die fur mich miteinancer verkniipftwaren. Und dann, in der Frihstiickspause,
zogen auch alle erwartungsgemidB ihre Zigarettchen heraus, und ich mir
darmn auch eine ins Gesicht gesteckt, und ich hatte noch keine Lungenzige
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 darn habe ich Zuhause den ersten Lunge
zug gemacht, und da welB ich noch, da ist mir griin und gelb geworden. Sau-
ibel, aber so peu & peu, obwohl ich wochenlang 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 Lungenziige macht, sondern nur pafft. Zur
richtigen Raucherin wird man erst, wenn man die Ziga-
rette auf Lunge raucht, Zur richtigen Raucherin gehort
allerdings auch, daBl sie regelmdBig raucht, d.h. tdglicrt
mehrere Zigaretten. Wie schnell dieser Zustand erreicht
wird, hidngt 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 MEdchen 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 Zugdgnlichkeit zu Zi-
garetten. Die Zigaretten wurden 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
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Frau, daf3l abwechselnd ein Schiiler eine ganze Schachte
gekauft habe und dann haben alle gemeinsam sie aufge-
raucht. Glinstig war damals auéh, daB es noch die 50-
Pfennig-Schachtel Zigaretten gegeben hat. Haufig konnvte
man sich auch die Zigaretten im Zigarettenladen stick
weise kaufen. Selten erwidhnen die Frauen allerdings, la
il

Nicht ganz unwichtig ist es vielleicht, den allgemeinen
Lebenshintergrund der Frauen zu beleuchten. Kaum einel

der Maddchen ist in einer vollstandigen Familie aufge-

sie ofter Zigaretten angeboten bekcmmen hidtten.

wachsen; nur 1/3 aller Frauen sind in einer vollstand
Familie aufgewachsen. Einige M#ddchen haben als Kinder
langer oder zeitwéilig im Heim gelebt; fast alle Eherggd
Eltern wurden einmal geschieden, so daB die M3adchen irl
der Regel mit dem Stiefvater aufwuchsen. Ein Teil der
Mzadchen ist auch mit einem alleinstehenden Elternteil
aufgewachsen. Die STabilitdt der Familie zeigt einen Zu-
sammenhang mit dem Bildungs- und Sozialstatus der Fraym:
die hoher qualifizierten Frauen kommen eher aus voll-
stdndigen Familien. Dies Ergebnis darf allerdings nic
in dem Sinne interpretiert werden, daf die familidre 1[

-

4

bilitdt vom Sozialstatus abhdangt. Bei unseren Untersu
chungsgruppen verweist dieser Zusammenhang lediglich :
eine Plausibilitdt : Frauen aus vollstindigen Familien
hatten die Chance, eine Ausbildung zu bekommen, weill qlx

auch die familiaren Ressourcen dafir da waren.

Ein Zusammengehen familidrer Probleme und der Beginn de:s
Rauchens ist in dieser Phase allerdings nicht zu beba1|t
Ebhenso lassen sich keine Zusammenhinge zu beruflichen
oder schulischen Belastungen ziehen, so daffi fir diese
Phase des Rauchbeginns Belastungen als Ausldser nicht |1
scheidend sind. Wesentlich ist hier die Funktion, die
das Rauchen im sozialen Kontext hat. Insgesamt sind grj-

vierende Unterschiede zwischen versciiedenen Typen von

1
1,




Raucherinnen in der Einstiegsphase nicht zu beobachten.

4.2.2. Stabilisierung

Nur sehr wenig erfahren wir in den Interviews dariiber,
wie es zur Stabilisierung des Rauchverhaltens kommt,ob-
wohl - bis auf Frau Boldt -alle Frauen diese Phase durcl
gemacht haben. Frau Boldt hdrt in der Phase, in der die
Frauen ein stabiles Rauchverhalten entwickeln, aus
finanziellen Griinden auf zu rauchen, auBerdem - sie
nascht in dieser Zeit lieber mal etwas Sitfies. Alle ande:

Frauen fangen jetzt erst richtig an zu rauchen.

S0 Frau Bergmann: "“Ja wie ging es dann weiter 7 Irgendwie, wenn man
erst einmmal angefangen hat, macht man ja immer weiter, in der Lehre, da
komnten wir auch nur in den Pausen rauchen, das war alsc auch immer nur -
htchstens eine Schachtel am Tag. Ja, und darn ging es eigentlich stetig _
welter!

Tschja, was war dann, 16 ... und dann ging's los, da hatte ich anderthalb
Jahre gelermt und dann habe ich aufgehort, weil mein Vater starb. Und da
hat es nicht mehr gereicht, 100 Mark Miete und da habe ich rur 150 Mark
Lehrgeld bekommen, da hat das nicht mehr hingehauen und da habe ich die
Lehre abgebrochen und in dem Biiro, da konnte man darn immer rauchen. Und
das war damn natiirlich ein gefundenes Fressen! (Bergmann, S§. 2)

Ein wicntiger Punki fiur die Slabilisicirunyg des Rauciiver-
haltens ist offensichtlich, dafl die Madchen dann ein
Alter erreicht haben, in dem das Rauchen offiziell er-
laubt ist. H#dufig haben sie auch die Lehre beendet und
treten in das Berufsleben ein. Da Rauchen ihnen hier al:
ein durchgidngiges Verhalten der Kollegen und Kolleginne:
gegeniibertritt, wollen sie sich anpassen. Besonders da,

wo unmittelbar auch am Arbeitsplatz geraucht werden kani

besteht eine grofe Aufforderungssituation. Uber
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die Hdlfte der Frauen nennt solche beruflichen Veridnd
rungen im Zusammenhang mit der Stabilisierung ihres
Rauchverhaltens. Frauen haben jetzt auch die finanziell
Mdglichkeiten, sich ausreichend Zigaretten zu kaufen.
Es ist dies auch eine Lebensphase, in der viele Fraue
heiraten, schwanger werden und ihr erstes Kind bekomm'n
Mit diesen Schritten ist fir sie sowiesc der Schritt in
Erwachsenenleben getan. Dazu gehort dann eben auch
Rauchen bzw. dazu gehort, daB eigentlich niemand mehr d
jungen Frau das Rauchen verbieten kann.So erlauben dil

Eltern jetzt auch den MAdchen ¢ffiziell das Rauchen.

Die Stabilisierungsphase scheint vor allem ein Phase
vollig unkontrollierten Rauchenszu sein . Darauf deut
die geringe Thematisierungs- und ERinnerungsféhigkei;‘Lr
zidglich dieser Phase. Argumente wie: "Das kam so nach und
nach!" oder '"Das ging damn stetig weiter." bringen das zum Ausl
druck. Ein duBerer oder innerer Zwang zur Kontrolle deg
Rauchverhaltens existiert in dieser Phase garnicht -
Rauchen der jungen Frauen ist jetzt akzeptiert. Gesurd-
heitsbezogene Motive, die eventuell Selbstzweifel am
elgenen Rauchverhalten zum Ausdruck birngen kodnnten,

tauchen nicht auf. Wie das Beispiel von Frau Hermann

- o .

zeigt, haben sie keinerlei Relevanz.

Auch Zusammenh&dnge zum Rauchen und Belastungen werdenl
nicht thematisiert. VOollig offen bleibt damit auch die
Frage, 0L 1n dieser Fliase Rauchien im 3iline eluer be-
waltigung von Belastungen oder Konflikten eingesetzt
wird. Qffen bleibt auch die Frage, wie eigentlich das'
hohe Zigarettenquantum erreicht wird. Geschieht dies
schrittweise oder phasenweise oder ist es ein kontinu
ierlicher ProzeB 7 I

Aufschluf3 dariiber geben zwel Interviews, einmal mit el1
21-jahrigen Friseuse und zum anderen mit einer 23~ jdhrig

alleinstenenden Sozialhilfeempfangerin. Diese beiden I

RS
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Frauen werden kurz nach ihrer Stabilisierungsphase be-
fragt. Die Friseuse hat in ihrer 2 Jahre zuriickliegende
Schwangerschaft zundchst mit dem Rauchen aufgehdrt. 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 muBB alle
eine Wohnung suchen, da ihr Freund dazu nicht in der
Lage 1ist; sie hat auBerdem in dieser Phase den AbschluB
ihrer Lehre zu machen, sowohl die theoretische wie die
praktische Prifung. In dieser Situation fdadngt sie an

sehr stark zu ractchen. Sie berichtet:

"In der Schwangerschaft in den ersten 3 Monaten habe ich nicht geraucht.
Aber dann im vierten, finften Monat wieder angefangen. ...Naja, da gingen
meine Eltern auseinander und darmn hatten wir noch keine Wohrung, dann

hat es nie mit der Wohnung geklappt, wobei ich sagen muf3, dal ich auch
alles gemacht habe, zum Wohnungsami gegangen, Wohnberechtigungsschein be-
antragt, also, ich muBte alles machen. Naja und dann kam die Prifung da-
zu, da habe ich meine Gesellenpriifung gemacht, also die erste Priifung -
hatte ich im sechsten Monat - die praktische und vier Wochen vor der Ent-
bindung hatte ich darn die theoretische." (Schneider, S. 9)

Frau Schneider wuBte zwar, daB das Rauchen fir ihr King
nicht gut sein wiirde, sie sei aber so nervos gewesen in

der Zeit, daB sie einfach habe rauchen miissen.

Frau GHrtner ist alleinstehend mit zweli kleinen Kindern.
Sie lebt von Sozialhilfe. Sie hat einen Freund, mit dem
es viele Probleme gibt.

YAber wenn ich nervigs bin, damn rauche ich. So manchmal habe ich viel Pro-
bleme mit meinem Freund. So, wenn man so'nen Menschen mag, das geht ja
doch ganz schdn an die Nerven. Da habe ich manchmal zwei oder drei Schach-
teln am Tag geraucht. Ist nicht gut, das weil3 ich selber, aber was niitzt
es. Aber wenn er wieder da war, dann war es wieder ganz normal .... (nor-
mal ist:) Naja, den ganzen Tag garnicht rauchen, damn vielleicht abends
eine halbe Schachtel." (Gartner, S. 1)
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Frau Gartner befindet sich noch mitten in der Stabilig
sierungsphase. Sie raucht zwar abends einige Zigarett'n
normalerweise tagsiiber aber nicht. Nur in besonderen Ko
fliktlagen, die sie Ofters mit ihrem Freund hat, rauclt
sie sehr viele Zigaretten. Ganz deutlich ist bei ihr da
Rauchen noch nicht 2zu einer festgefahrenen Gewohnheit
worden. Unter besseren, entlastenderen familidren Be-

dingungen wiirde sie vielleicht das Rauchen ganz aufgelc

Zusammenfassend 148t sich sagen, dafl diese Phase im BiE
n

wufitsein der Frauen kaum prasent ist. Erinnert werde

rufliche Verdnderungen, die das Rauchen offiziell und
cffentlich erlauben: Alsoc vor allem AbschluB der Lehr

und Aufnahme einer Berufstdtigkeit. Erst mit dem Blick
auf die Frauen, die sich mit ihrem Rauchverhalten ofgl

sichtlich noch in der Stabilisierungsphase befinden,

wird deutlich, wie offen das Rauchverhalten jetzt noElL
e

ist, wie es in Krisen verstdrkt wird und in PhHasen r

tiver Ausgeglichenheit und geringer Belastungen weniger
wird. In dieser Phase scheint der Prozef3, in dem sichi

das KRauchen zu einer stabilen Lebensgewohnheit entwicke
noch offen, noch beeinfluB3bar zu sein. Auch die Biogr]-
phie von Frau Boldt macht dies nochmals deutlich: Sie

hért auf zu rauchen, beginnt dann wieder in einer Kri
sitdation, schafft danach aber den Absprung, vom Rauche
Eventuell deutet gerade die Unstetigkeit des Rauchver
haltens in der Stabilisierungsphase auf die bessere MJL-
lichkeit, sich das Rauchen auch in sp&dteren Phasen eh
abzugewbhnen. i
Dies kdnnen jedoch nur grobe Hypothesen sein. Der in l
dieser Studie verfolgte, retrospektive biographische An
satz ist offensichtlich nicht in der Lage, diese fiur
Rauchbiographle entscheidende Phase angemessen zu er-

fassen. Weitere Forschungen hdatten hier anzusetzen, u1|

die Bedingungen filir die BeeinfluBlbarkeit des Rauchver

haltens in dieser Phase zu untersuchen.
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4.2.3. Rauchen als Lebensgewohnheit und aufhdren/redu-

zieren- tyvpische Raucherinnenbioggraphien -

Die beiden Phasen "Rauchen als Lebensgewohnheit'" und "a
horen/reduzieren" wollen wir in diesem Abschnitt gemein-
sam behandeln, da verschiedene Gruppen von Raucherinnen
nach dem Kriterium der Phase unterschieden werden. Fir
eine Reihe von Frauen gilt auch, daB sich beide Phasen
in ihrem Leben immer wieder verschridnkt haben: Phasen,
in denen versucht wurde, mit dem Rauchen aufzuhdren ode
es zumindest zu reduzieren, wechseln sich mit Phasen
eines stablilen Rauchverhaltens ab. Beide Phasen um-
schreiben eine grofle Strecke der Biographien der Frauen
Geht man davon aus, daf sich das Rauchverralten bis zum
Alter von 18 - 20 Jahren stabilisiert hat, konnen die
Frauen, die wir befragt haben, hdufig auf eine 15 - 20
jdhrige Rauchdauer zuriickblicken. Bei den ehemaligen
RAucherinnen, die im Schnitt etwas dlter sind als die _
Raucherinnen, ist es sogar eine 20 - 25 jdhrige Rauch-
dauer. In diesem groBen Lebensabschnitt liegt auch der
gréBte Teil der flir die Biographie der Frauen relevanter
Lebensereignisse: Festigung der beruflichen Situation
oder Ausstieg/Unterbrechung der Erwerbstdtigkeit; Heira!
Schwangerschaften; Geburten; hadaufig Ehescheidungen; alle
lebend mit den Kindern; neue Ehenj;u.a.m.. Auf der Seite
der Rauchbiographie sind ebenfalls Schwankungen, Veridn-

derungen, Diskentinuitdten zu beobachten: es gibt Phase:
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Nachdem sich die Raucherinnen und ehemaligen Raucherinne
in den vorhergehenden Phasen bis auf wenige Ausnahmen
kaum voneinander unterschieden haben, erwarten wir jetzt

doch stdrkere Unterschiede in der Rauchbiographie. Nach




—

- 57 -

der Rauchbiographie lassen sich drei Gruppen von Fraufin

unterscheiden: Q'

l. Gruppe: Frauen mit einem kontinuierlichen RauchveJl
halten, die nicht den Wunsch haben, mit dem Rauchen auf

zuhoren oder die Zigarettenzahl zu reduzieren und de
entsprechend bisher keine entsprechenden Versuche ge-
macht haben. Frau Hermann gehort zu dieser Gruppe. Aulle
dem: Frau Braun, Frau Neumann, Frau Meisel, Frau Pulver
Frau Sog und Frau Stephany. l

2. Gruppe: Frauen mit einem verfestigten Rauchverhal ygn
die verschiedentlich Ansidtze probiert haben, mit Rauc

aufzuhtren oder zu reduzieren. Hierzu zidahlen: Frau Ber
mann, Frau Brinkmann, Frau Carlos, Frau Erkel, Frau lf

Schneider, Frau Wagner, Frau Waldmann.

3. Gruppe: Frauen, die es geschafft haben, mit dem
Rauchen aufzuhdren. Frau Boldt, Frau Adam, Frau Detme.

Frau Faust, Frau Heine, Frau Kraus.

Wir unterscheiden damit die Gruppen nach dem Kriteriu
der Kontinuitdat vs Diskontinuitidt der Rauchbiographie
Auf dieser Ebene der Analyse differenzieren wir die .
Frauen nach rein beschreibenden Kriterien. Es geht uns
hier zundchst nicht um Bewertungen, Haltungen, Einste
lungen, Meotivation zum Rauchen und Aufhoren, sondern um
die Vpr"lanf‘.th.c:r*hr'pihnngpn_ Verldanfe des Rm\r‘hverhaltj'

wollen wir in Bezug setzen zu: [rnlastunzsstrusiuren u

J

S5ituationen und im sozialen Kontext andererseits.

Lebensereignissen einerseits und Rauchen in alltaglicqlr
Gruppe 1 l

Diese Frauen haben ungefdhr mit 13 - 14 Jahren mit dem

Rauchen angefangen. Zwei bis drei Jahre spater hattmﬂ'
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schon ein stabiles Rauchverhalten entwickelt. Bis auf
zwel Ausnahmen haben alle Frauen in der Schwangerschaft
welitergeraucht. Dies sind aber auch Frauen, die keine
ausgeprédgte Raucherpersidnlichkeit sind: Frau Sog, die
nur aus Gewichtsgriinden raucht und "au Braun, die ers:
mit mehr als 30 Jahren , nach der Geburt der Tcchter, mi
dem Rauchen begonnen hat. Pei Frau Neumann fehlt die An
gabe iUber das Rauchen in der Schwangerschaft, vermutlic
hat sie aber auch geraucht, da sie nichts von Rauchunte
brechungen erzdhlt hat. Ein Teil der Frauen hat aller-
dings das Rauchen reduziert widhrend der Schwangerschaf:
aus unterschiedlichen Grinden: Frau Hermann berichtet j
daffi ihr vom Rauchen {ibel geworden sei. Gesundheitliche
Uberlegungen sich selbst und dem Kind gegeniiber scheine
eine relativ geringe Motivation beziiglich 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

grofler wie ich " sollen diese Problematik wohl herunter
spielen.

Eine leichte Situation war die Schwangerschaft allerdin
fiir keine der Frauen. Bel der ersten Schwangerschaft wa.
die Frau zwischen 17 und 20 Jahren alt. Ein Teil der
Frauen heiratete deshalb, zwel Frauen bekommen ihr Kind
ohne Heirat und ohne Unterstiitzung durch einen Partner.
Beides sind keine geplanten Schwangerschaften. Nur
wenige Frauen haben eine zweite Schwangerschaft, in der
sie allerdings auch rauchen. Bel diesen Frauen gibt es

zu dieser Zeit parallel familizdre Krisen.

Nur eine Frau dieser Gruppe berichtet von verstidrktem

Rauchen in einer Ehekrise, die dann zur Scheidung fiihrt
aber: vier Frauen haben solche Krisen durchgemacht, ohn:
das sie liber eine Verstdrkung ihres Rauchens berichten.

Rechnet man dazu, dafl die beiden alleinstehenden HMitter
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in den ersten Jahren mit dem Kind auch eine sehr schwie
rige BSituation haben: sie leben unter schlechten finvl-
ziellen Bedingungen, die Unterbringung des Kindes ist r
unzureichend gewdhrleistet und auch die berufliche S4lr
ation nicht gesichert, ohne daf sie offensichtlich mehr
rauchen; hat dies Konsegquenzen fir unsere These bezi .
des Zusammenhangs von Rauchen und krisenhaften Belastur
gen. Es ist auch zu beriicksichtigen, daf3 all diese

Frauen nie ernsthafte Versuche zum aufhdren gemacht hlb

Allenfalls haben sie - gezwungenermaBen - mal ein paa‘

sammenhdngen angegeben: vor allem ein nevuer Arbeitsplgt

wo wdhrend der Arbeit nicht geraucht werden kann oder

Tage oder wochenwelise ausgesetzt, weil sie durch eine

KRankenhausaufenthalt dazu gezwungen waren.

Phasen geringeren Rauchens werden in beruflichen Zu-

darf. Dies ist ein wichtiger Fakt im Hinblick auf str
turelle Priventionsansdtze, sagt aber noch nichts Ubell
die Eigenmotivation der Betroffenen zum aufhdren/reduos
zieren aus. Es sagt dariberhinaus auch nichts dazu aul
ob durch solche Faktoren das Rauchen wirklich reduziert
wurde, oder ob dann nicht nach der Arbeit die geringele
Zigarettenzahl wieder kompensiert wurde. Widersprich-

lihce Aussagen in den Interviews deuten darauf hin. l

Zusammenfassend ‘148t sich fur diese Gruppe von Frauen

sagén, daf Lebensereignisse/Krisen/Konflikte das Rauc

verhalten in der Phase der Habitualisierurg nicht nac
haltig beeinflussen. Zumindest flr Fpauen mit einer 1'
festen Habitualisierung, wie es die Frauen in dieser
Gruppe sind, sind punktuelle Ereignisse keine Faktore4'
die ein EinfluB auf das Rauchverhalten haben.

i
Betrachtet man die Biographien der Frauen unter dem As-
pekt kumulativer Belastungsstrukturen, lassen sich nurl

schwer vergleichende Aussagen machen. Eine generell

hohe Belastungsstruktur 1aBt sich fir alle Frauen festl

- -
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stellen, wobel diese Belastungen jedoch auf ganz unter-
schiedlicher Ebene liegen. Bis auf eine Ausnahme haben
alle Frauen eine lédngere Spanne ihres Lebens mit ihren
Kindern allein gelebt und allein fir die Kinder gesorgt
bzw. sie hefinden sich zur Zeit in einer solchen Situ-
ation. Diese Situationen verbinden sich hdufig mit eine
schlechten materiellen Situation. Die Frauen leben z.B.
von Sozialhilfe oder haben eine unsichere berufliche Si
tuation. Filir die Dberufstatigen Frauen ist die doppelte
Belastung durch Beruf und Kinder, die sie allein auf-
ziehen, sehr hoch. Soziale Unterstlitzung hat nur ein
Telil der Frauen, vor allem durch ihre Mutter, die sie
bei der Betreuung der Kinder unterstiitzen. Lange Ar-
beitszeiten und Anfahrtswege zur Arbeit; zZusdtzliche
Wege, wenn die Kinder zur Kindertagessfétte gebracht
werden midssen; zum Teil harte korperliche Arbeit bzw.
kdrperlich einseitig beanspruchende Arbeit, was vor
allem fiir die im industriellen Bereich tatigen Frauenv#
gilt, sind Belastungsfaktoren, die iUber grdBere Spannen
der Biographie der Frauen existent sind. Eine Berufsbio-
graphie ohne Unterbrechungen hat nur eine Frau; alle
anderen haben zumindest kKurze Zeit (1,5 - 5 Jahre) die
Berufsarbeit unterbrochen - meist nach der Geburt eines
Kindes. Danach konnen sie aber auf eine geschlossene
Berufsbiographie verwelsen. Das gilt natiirlich nicht
fiir die sehr jungen Frauen urd auch nicht flir die Nicht-

Berufstatigen. Letztere hatten sowleso immer nur kirzere
chaf
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ten auch verbunden mit einem Wechsel der Tidtigkeit:
e

rst Wurstverkduferin, dann Fabrikarbeiterin.

Allerdings sind aus den biographischen Prozessen keine
Zusammenhdnge zum Rauchen erkennbar. Moglicherweise er-
geben sich aber Unterschiede der Berufs- und Familienbic

graphie dieser Frauen zu den Frauen der anderen Gruppen.




Nicht unwichtig flir eine Beschreibung des Rauchverha
ist der Blick auf die alltidglichen Situationen, in d

Frauen rauchen und der soziale Kontext, in dem besoiji'

€

I
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i
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geraucht wird. Alle Frauen geben an, dafl sie mehr raJg’

wenn sie in Gesellschaft sind, mal abends ausgehen oder

mit Bekannten zusammen sind. Sie befinden sich fast i
in einem familiZren und beruflichen Milieu,in dem viel

geraucht wird. "... bel uns rauchen ja alle, also, die wir kennel
die rauchen alle." (Meisel}

Ein wichtiges Kriterium fiir die Frau ist, ob vor oderl
nach dem Friithstiuck die erste Zigarette geraucht wird
und ob frau bei der Hausarbeit raucht. In dieser GruplL
raucht die HAlfte der Frauen schon vor dem Frihstiick,
die anderen dann aber unmittelbar nach dem Friihstiick
die erste Zigarette. Alle rauchen auch bei der Hausar-
beit, wobeli die Zigarette hier hdufig eine Pausenfunk
tion hat. Sehr beliebt ist auch die Zigarette zusammen
mit einer Tasse Kaffee. Wichtig ist die Strukcurierunl
der Rauchmenge durch die Strukturen am Arbeitsplatz,
Das Beispiel von Frau Hermann zeigt ja, wie in den
Fdllen, wo am Arbeitsplatz nicht geraucht werden darf
die Rauchmenge ganz durch die offizielle und teilweise
inoffizielle Pausenstruktur vorgegeben ist. Darf anm Al—
beistplatz geraucht werden, wie im Fall von Frau iMeisel
wird meist sehr viel geraucht, wobeil Frau Heisel mehrl
raucht, wenn Leerlauf in der Arbeit ist, weniger, wenn

sie vierl 2u tan  hat . Fran Meigel isr Dreherin in eini

Von der Menge der Zigaretten her l&a8t sich diese Gruppe

Schraubenfabrik und hat bei hohem Arbeitsanfall wohl

auch keine Hiande zum Rauchen frei.

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

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

sich allerdings nicht erkennen. Es gilt aber fur die




Frauen, die sehr viel rauchen, daB sie eigentlich in
allen alltdglichen Lebenssituationen die Zigarette da-
bei haben. Allein die Menge macht es aus, dafBl sich die

Zigarettien relativ gleichmédBig auf den ganzen Tag ver-
teilen.

Gru e 2

Die Frauen dieser Gruppe beginnen etwas spdter, mit

14 - 15 Jahren zu rauchen, wobei die dalteren Frauen die-
Jenigen sind, die erst relativ spdt ( mit 16 - 18 Jahrer
zu rauchen beginnen. Bis auf Frau Wagner und Frau Brink-
mann haben die Frauen wdhrend der Schwangerschaft weiter
geraucht. Andere Frauen dieser Gruppe haben immerhin der
Zigarettenkonsum reduziert. Frau Schneider hatte - wie
bereits im STabilisierungsabschnitt beschreiben - zu-
nachst aufgehdrt und dann unter Belastungen wieder an-
gefangen zu rauchen. Eine Frau rauchte nach der Entbin-
dung in der Stillzeit nicht. Grinde fir das Aufhsren/Re-
duzieren waren: Gefilhl der Verantwortung gegeniliber dem
Kind; die Zigarette hat nicht mehr geschmeckt. Zur Le-
benssituation der Frauen widhrend der Schwangerschaft:
bis auf eine Ausnahme bekommen alle Frauen ihr Kind

kurz nach der Eheschliefung. Die Frauen sind zum Zeit-
punkt der Schwangerschaft auch dlter, als die der Gruppe
1, nédmlich zwischen 21 bis 22 Jahre alt. Die Frauen, die
ihr. Kind sehr jung bekommen (Bergmann, Schneider, Wagner
Brinkmann) haben natiirlich zu diesem Zeitpunkt noch
keine abgeschlossene Berufsausbildung. Nur Frau Schneide
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 miissen die nNicht berufstdtigen Frauen die Er-
werbsarbeit wiederaufnehmen. Alle Frauen dieser Gruppe

sind jetzt erwerbstitig.
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Eine Verdnderung des Rauchverhaltens in Abhingigkeit

von lebensentscheidenden Ereignissen/Verdnderungen - %i

]
1
i
1.
mal abgesehen von Erkrankungen mit Krankenhausaufent
halt- wird da genannt, wo Frauen schwierige Partnersigu
ationen hatten: in Trennungsphasen und bei Problemen
mit einem neuen Partner. In solchen Situationen rauchin
sie verstdrkt. Alle Frauen dieser Gruppe machen ja Ver-
suche, mit dem Rauchen aufzuhdren - Zusammenhidnge mit
beruflichen oder familidren Lebensereignisse als Anlédss
sind hier jedoch ebenfalls nicht zu erkennen. Schwang
schaften, Entbindung, Stillen, Krankenhausaufenthalte)

Krankheiten scheinen die Ereignisse zu seiln, die mit 'E

Es fragt sich, ob Aussagen zum Rauchen zu gewinnen sind
wenn der Blick auf die Belastungsbiographie gerichtetl
wird. Auch hier ist das Bild eigentlich #dhnlich wie in

Verringerung des Zigarettenkonsums einhergehen. Verst

wird das Rauchen in privaten Beziehungskrisen.

der Gruppe 1. Obwohl der Teil der Frauen ja Zeiten ha

[

wo sie nicht bkerufstdtig waren, sondern sich ausschlidn-
lich um die Kinder/die Familie gekimmert haben, wurde
diese Zeiten ganz unterschiedlich erlebt: Fir die ein
galt es als eine sehr schidne Zeit, fur andere war es

eher eine Belastung, 2zuhause zu sein. Fast alle Frau

e aw M,

besonders aber die, die zeitweilig allein fiir ihre

Kinder sorgen muf3ten, haben hart um die Sicherung ihr

sils

beruflichen Existenz kdmpfen miissen. Sie haben z.B. an
UmschulungsmaBnahmen teilgenommen, hatten Phasen, wo jt

nur kurzfristige, unqualifizierte Tatigkeiten innehatte:

Alle Frauen haben sich " auf einen relati
qualifizierten Arbeitsplatz hochgekampft oder doch zu-

mindest sich einen recht sicheren Arbeitsplatz erkampft.
Zusammenhidnge zwischen diesen Lebensbedingungen und Vel—
anderungen ihres Rauchverhaltens berichten die Frauen
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allerdings nicht und sind an den duBerlichen Verldufen

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

Deutlich - im Unterschied zu Gruppe i - 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 heibehalten 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 verstidndlicher.
wenn wir die Zahl der Zigaretten, die die Frauen pro

Tag rauchen, beriicksichtigen. Die ¥Frauen rauchen durch-
schnittlich 30 bis 50 Zigaretten pro Tag; nur die Frauer
die es geschafft haben, die Zahl drastisch zu reduzierEI
rauchen nun natlirlich weniger. Sie haben aber friijher 1im
gleichen Umfang geraucht. Diese hohe Zigarettenzahl
deutet auf eine sehr starke Gebundenheit an die Zigarett
die offensichtlich garnichtoder nur unter schwersten
Anstrenéungen gelockert werden kann. Auf dem Hinter-
grund dieser hohen Konsumrate 1ist es auch wenig sinn-
voll, danach zu fragen, ob die Frauen in bestimmten S5i-
tuationen besonders rauchen - sie rauchen namlich stdndi
Nie Frauen, die rednsiert hahen, hahen sich zwar ein he
stimmtes Reglement flir ihr Rauchen auferlegt, die anderc
Frauen rauchen dagegen in allen Lebenssituationen. Bei
der Arbeit in gleicher Weise wie Zuhause. Ubrigens: bis
auf Frau Brinkmann dirfen alle Frauen auch widhrend der
Arbeitszeit rauchen, was sic auch reichlich nut-en, ob-
wohl da auch "viel verqualmt" (z.B. im Schreibbiiro).

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

lefon. Mit der Zigarette werden beruflicher Leerlauf,
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l
Uberbrickt. Zwei Frauen rauchen auch in gemiitlichen -
tuationen, sie rauchen in Geselligkeit, im Freundes- n

Wartezeiten, aber auch Zeiten mit hohem Arbeitsanfaljl
Bekanntenkrels; hier auch mehr als sonst. '

Gruppe 3

Dies ist die Gruppe von Frauen, die zum Zeitpunkt de
Interviews das Rauchen aufgegeben hatte . Sehr gut
konnen sich diese Frauen an die Situation erinnern, g
sie mit dem Rauchen aufgehdrt haben. Das BewuBtsein u';z
ihr Rauchverhalten in Phasen vor dem Aufhdren, ihre d
ligen Einstellungen zum Rauchen, konkrete Erlebnisse IE
Situaticonen, 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. l
Ganz deutlich unterscheiden sich die Rauchbiographienli
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 Rauchbiol
graphie geradlinig und ungebrochen ist, hat Frau Boldt
verschiedene Phasen durchgemacht: die Phase des Einst‘g
mit ca. 12 Jahren und der 5tabilisierung; aufhdren in de
Lehre; Wiederbeginn im Zusammenhang mit einer krisen-
haften Ehe; aufhdren nach Krankheit und auf Druck des
Ehemannes. ¥Fntsnrechend disknantinuierlich sind anech :j_il
Biographien der anderen Frauen. Dazu einige Beispiele.
Frau Adam beginnt recht spédt, mit 18 Jahren mit dem l
Rauchen. Wdahrend Jder Schwangerschaften und in der Still-
zeit hatte sie unterbrochen, danach aber gleich wiede
angefangen. Tn der Zeit, wo sie erwerbstdtig ist und
schon Familie hat ( i Tochter ) raucht sie nur tagsib
beli der Arbeit in einer Strumpffabrik, wo alle Frauen

rauchen und abends nach Beendigung der Hausarbeit. Nacl

i




der Geburt des zweiten Sohnes ist sie nicht mehr er-
werbstédtig; vierzehn Jahre bleibt sie zu Hause und sorg
fir die Familie. Ihr Stolz ist, daB sie in dieser Zeit
nie vormittags und nie widhrend 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 hort sie spontan auf zu rauchen. Seit
einem Jahr leidet sie unter Asthma.

Frau Faust beginnt ebenfalls spdat 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 besch&daf-
tigt. Mit 27 Jahren wird sie schwanger und hdrt sofort
auf zu rauchen. Sie unterbricht die Erwerbsarbeit und
bleibt 7 Jahre als Hausfrau tdtig. In dieser Situatiaon
beginnt sie wieder verstdarkt zu rauchen, ca. 10 - 15 Zi-
garetten pro Tag. Als ihre Ehe auseinanderbricht, rauch
sile mehr - ca. 20 Zigaretten pre¢e Tag - und trinkt ein
paar Moﬁate auch verstdrkt Alkohol. Sie sucht den Weg 2z
rick in das Erwerbsleben. Da die Arbeit an ihrem ersten
Arbeitsplatz sehr anstrengend war, hat sie tagzliber nur
wenig geraucht, dafir aber abends mehr. S5ie findet nach
einiger Zeit einen interessanteren Arbeitsplatz. In der
Zeit schriankt sie das Rauchen stark ein ( ca. 5 -~ 7 Zi-
garetten pro Tag) . Aus AnlaB einer Erkdltung hort sie
dann ganz auf, fidngt aber einige Jahre spdter wihrend
einer Kur wieder an zu rauchen ( bis 20 Zigaretten pro
Tag ). Als sie bald danach wieder eine Bronchitis hat,
hort sie aber endgiiltig wieder auf zu rauchen. Sie hat
auch einen Freund, der nicht raucht.

Frau Heine beginnt sehr friih mit dem Rauchen. Ihre erste
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Zigarette probiert sie mit 7 Jahren; mit 14 Jahren is

sie schon eine richtige Raucherin. Allerdings hat sie

schon in dieser Zeit gesundheitliche Bedenken gegenubif

dem Rauchen. Als sehr junges Middchen lernt sie schon

ihren spédteren Ehemann kennen; sie zieht mit ihm nach

B. und beendet dort ihre Lehre als Arzthelferin. (!

Zeit raucht sie schon bis zu 60 Zigaretten pro Tag. Mi
einem Anti-Raucher-Programm, das ihr Mann l1hr mit nac
Hause bringt, macht sie den ersten Versuch, mit dem
Rauchen aufzuhoren, der aber fehlschldgt. Im Zusammen

hang mit einem Krankenhausaufenthalt, sie ist 24 Jahr

alt, hort sie einige Monate auf zu rauchen, beginnt Li[

aber bei einem Fortbildungskurs im Rahmen einer Umsch
lungsmafnahme wieder zu rauchen. In dieser Zeit wird s
schwanger und reduziert den Zigarettenverbracuh =zunidc
sehr stark, schafft es aber nicht ganz,mit dem Rauchen
aufzuhdren. Nach der Entbindung raucht sie wieder wie

vor der Schwangerschaft. In der zwelten Schwangerscha

ihre Mutter kommt um sie im Haushalt zu unterstiitzen,

fangt sie wieder stark an zu rauchen ( 20 Zigaretten

raucht sie fast garnicht - 1 Zigarette pro Woche. Als.

Tag). Nach der Entbindung schafft sie es dann spontan,
mit dem Rauchen aufzuhdren. Seit ca. 2 Jahren raucht s

nun nicht mehr.

Die Biographien der Frauen unserer Erhebung machen deﬂl—
r

lich, daB das AufhOren mit dem Rauchen kein einmalige

spontaner AKL ist, sondern ein langer ProzefB, dem Ver-'
n

suche und Unterbrechungen vorausgehen. Wenn die von u

erhobenen F#dlle auch nicht im statistischen Sinne reprj—

sentativ sind, so fillt doch der starke Unterschieéd
den Raucherinnen auf. Noch in stérkerem MaBe als in de
Zwischengruppe, also bei den Frauen, die Versuche aufz
horen gemacht haben, ist die Rauchbiographie dieser

Frauen mit Kontinuitadtsspriingen versehen.

i
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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 rauche:
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
dhnlich. Nur zwei Frauen h&ren auf zu rauchen, ohne vor
her her Versuche oder Einschriankungen des Zigarettenkon-
sums gemacht zu haben. Die anderen Fraus=n haben einen
oder mehrere Versuche gemacht. Phasen verstdrkiten Rau-
chens haben auch hier die Frauen in Ehekrisen und Zeiter
der Trennung vom Partner (Faust, Boldt, Detmer). Situat-
onen, in denen Versuche des pufhorens/reduzierens ge-
macht wurden, haben wenige Zusammenhdnge zu berufs- und
familienbiographischen Ereignissen. Anldsse liegen hduf
im gesundheitlichen Bereich; in einigén Fdllen hiangen
sie mit einer Verdnderung der beruflichen Situation zu=
sammen ( vor allem Arbeitspldtze, wo viele Raucher coder
Nichtraucher sind ). Ein Zusammenhang zwischen Zigarette
menge und Scheitern/Gelingen des Aufhbrens 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.
Hier besteht also ein groBer Unterschied zu Gruppe 2,

in aer daie rrauen alie senr viel rauchen.

Im Hinblick auf Belastungen lassen sich fir diese Frauer
auf der Ebene der Argumentation dieses Abschnittes nur
wenig Aussagen machen. Ein Teill der Frauen hat eine ob-
jektiv scheinbar entlastendere Lebenssituation die sub-
jektiv jedoch als sehr belastend wahrgenommen wird.
Diese subjelitive Bedeutung wird Gegenstand der folgenden
Kapitel sein. Die meisten der Frauen haben eine lédngere

Zeit hinter sich, in der sie nicht berufstdtig waren unc
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i
in der sie fir ihre Familien gesorgt haben. Von ihrerl
Schul- bzw. Berufsqualifikation her haben sie einen
ganz unterschiedlichen Hintergrund: die Hdlfte der
Frauen hat einen Hauptschul- und die andere HE1fte eilz
Realschulabschluf. Eine abgeschlossene Lehre in einem_F
ruf, der auch die Chance fir einen Arbeitsplatz ein-
schlieBt, hat Frau Detmer { Krankenpflege ) und Frau
KRaus ( Stenotypistihn ). Frau Heine hat sich umschule
lassen ( ARbeitsvermittlerin ). Trotzdem haben sich dic
berufstdtigen Frauen recht gute berufliche Positionen
arbeiten kénnen: im Bilirobereich und als Gemeindeschwe&
Trotz der lédngeren Zeiten, wo sie nicht berufstdtig
waren, sind die Frauen nicht zu einem beruflichen Ab-

stieg gezwungen gewesen. In dieser Gruppe 3 sind nur

-

zwel Frauen, die Uber einen langeren Zeitraum mit ihr
Kindern allein gelebt haben; eine Scheidung haben aller
dings vier Frauen hinter sich.

i
Obwohl also objektiv gesehen diese Frauen durchschni'
lich weniger krisenhafte oder kumulierende objektive
Belastungen erlebt haben, ( u. a.: Mdglichkeit der Be
rufsunterbrechung; relative berufliche Sicherheit; mejl
vollstandige Familien ), nennen sie doch sujektive, als
in der Bewertung von Lebenssituationen liegende Belas
tunger:, auf die ich erst im ndchsten Abschnitt eingehen
werde. Ich meine, es ist auf dieser Ebene der Analysi

zu frith, Aussagen dergestalt zu machen, daB Zusammen-

hamoo zuicm
ge zZwligoch

D

n dem Anfhiren und evtl  entlacktsnden Lc‘:l

situationen zu ziehen sind.
Keine eindeutigen Strukturen lassen sich ausmachen, el

W
man das Rauchverhalten in alltdglichen Lebenssituation
betrachtet. Die Frauen, die sehr viele Zigaretten r'auci
tun dies  natiirlich zu allen Gelegenheiten, auch vor der
Frihstiick wird schon geraucht. In Phasen, wo das Rauc

reduziert wird, wird auch das alltdgliche Rauchverhalte

- - u.

I'.l
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verdndert: Frau raucht erst nach dem Frithstiuck, oder
erst abends, oder nur zu bestimmten Anldssen, etc.. Eir
andere Gruppe von ehemaligen Raucherinnen hatte schon
immer ein strukturierteres Rauchverhalten, z.B.: Frau

Adam rauchte nie bei der Hausarbeit, eher am Wochenende

und am Feierabend als tagsiiber; Frau Faust rauchte eber
falls eher abends und am Wochenende. Wichtig scheint mi
dafl fast alle Frauen dieser Gruppe immer Phasen hatten,
wo sie das alltdgliche Rauchverhalten insoweit kontrol-
lierten, daf sie nicht in allen, sondern nur in be-
sonderen Situationen oder in zeltlich gestaffelten Ab-
standen rauchten. Flir die Frauen der Gruppe 1 trifft di

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

Auf den Aspekt "Rauchen im sozialen Kontext' mdchte 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 erwdhnen ist, dahi
das Rauchverhalten dieser Frauen stark vom beruflichen
Kontext abhdangig ist: wenn die Kocllegen alle rauchen,
raucht frau mit, ist dagegen das Rauchen am Arbeitsplat.
eher negativ definiert, wird wesentlich weniger gerauch
In Geselligkeit wird natiirlich auch von diesen Frauen
mehr geraucht. In einem Fall ibt die Tochter Druck auf

die Mutter aus, weniger oder garnicht mehr zu rauchen.

Zusammenfassung im Vergleich der Frauen, die rauchen uns

der, die nicht mehr rauchen 2z 2lgen sich keine erhebliche
Unterschiede beziglich des Rauchens in der Einstiegs-

und Stabilisierungsphase. In der Einstiegsphase ist das

Rauchen eng in einem sozialen Kontext eingebunden:
Freunde und Freundinnen

, Mitschiler (innen) animieren
zdm rauchen und ermdglichen 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 Grupglr
symbolischer Ausdruck fiir das Erwachsen-sein.

Rauchen als ein ginzlich unkontrollierter ProzeB. Nac.

In der Phase der Stabilisierung entwickelt sich das

und nach wird die Menge der gerauchten Zigaretten meh
ohne daf die Frauen sich an herausragende Veridnderunggh
in ihrer Lebenswelt oder besondere ProblemsituationeniL

innern konnen.Ereignisse wie: Beendigung der Lehre und

Eintritt in das Berufsleben, wo ihnen Rauchen als ein

durchgidngige Verhaltensweise entgegentritt und wo fir

sie das Rauchen dann auch erlaubt ist, scheint ein we

Sentlicher Punkt in der Entwicklung des Rauchens zu sSel

Parallel zueinander wurden beziiglich der Phasen "Rauﬁll
als Lebensgewohnheit" und "aufhoren/reduzien" 3 Grupp
von rauchenden Frauen unterschieden: ( 1) Frauen die j["

manifestes Rauchverhalten haben und nie Versuche gemach

haben mit dem Rauchen aufzuhdren, oder es zu reduzier

(2) Frauen, die den Wunsch haben, mit dem Rauchen aufzu
horen, und die einige entsprechende Versuche gemacht

haben. (3) Frauen, die mit dem Rauchen aufgehdrt haben.
Der Vergleich erbrachte folgende Ergebnisse:

- Frauen der ersten Gruppe haben eine geschlossene od

o

ungebrochene Rauchbiocgraphie, die kaum wvon Phasen des

mehr oder weniger Rauchens durchbrochen ist und in dene:

es auch keine Unterbrechungen gibt, auch nicht wahren

-

der Schwangerschaft.

- Frauen der zweiten Gruppe sind unterschiedlich. Hie

-

gibt es einige Frauen, die ganz wie die Gruppe 1 ein

-

kontinuierliches Rauchverhalten haben, es gibt aber al®®

Frauen, die ihren Wunsch aufzuhoren bzw. zu reduziere

Phasenweise durchsetzen konnten.

- o W
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- In der dritten Gruppe von Frauen hat der grdfBere Teil

eine bewegte Rauchbiopraphie hinter sich: Phasen des

aufhdrens/reduzierens wecheln sich mit Phasen des mehr

Rauchens ab. Diese Frauen versuchten hiufiger, mit dem

Rauchen aufzuh&ren, und setzten dies auch in die Tat um

Eindeutige Zusammenhdnge zwischen lebensentscheidenden

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

verhalten lieflen sich nicht erkennen. Erwartungsgemidl

rauchten die Frauen extrem in Ehekrisen und Trennungs-—

phasen, reuzierten den Zigarettenkonsum aber spédter

wieder. Fir einige Frauen war die berufliche Situaticon
manchmal auch ausschliaggebend fir die Verdnderung der
Rauchgewohnheiten geworden ( Reduzierung oder Ver-
stdrkung }: Entweder dadurch bedingt, daB am Arbeits-
platz nicht geraucht werden konnte/durfte oder daB dort
von den Kollegen sehr viel geraucht wurde. Solche Ver-
dnderungen kommen in allen drei Gruppen vor. Unterschie
lich ist das Rauchverhalten in der Schwangerschaft: -
Wahrend 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 Zusammnhinge lassen sich erkennen im Hinblick auf

eine Verdnderung des Rauchverhaltens in Abhdngigkeit

von Belastungskumulationen. Unterschiede zwischen den

Gruppen sind im Hinblick auf berufs- und familienbiogra-

phische Belastungskumulationen erkKennbar:

- Gruppe 1 ist eine Gruppe von Frauen, die sowohl fami-
lidr als auch beruflich fast stdndig hohen Belastungen
auUsgesetzt waren; einige waren lidngere Zeit als Kind im
Heim; fast alle hatten ( haben ) Phasen, wo sie mit den

Kindern allein lebten und allein fiir sie sorgen muBiten;




Beruflich sind sie vorwiegend in wenig qualifizierten
und hdufig 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 IJ
rick; die meisten Frauen sind geschieden und haben auch
hier ihre Kinder lingere Zeit allein durchgebracht; !
vieleéder Frauen haben einen beruflichen Werdegang hinte
sich,yin dem sie sich meist mit viel Energie "durchge-

boxt" haben. Vom Scozialstatus entspricht diese Gruppel
ungefédhr der Gruppe 1 (Arbeiterinnen; einfache Ange-

stellte ), wobei in Gruppe 2 allerdings einige Frauen'
sich in etwas qualifiziertere Angestelltenberufe hochge
arbeitet haben. l

- Nach objektiven Kriterien gemessen unterscheidet si![
die Gruppe 3 von den anderen. Hier hat cin groBerer T
der Frauen die Berufsarbeit l&dnger unterbrochen. Aufle .
dem haben ( hatten ) einige wenige Frauen qualifizier][
Tdtigkeiten inne bzw. haben (hatten ) durch ihren M{an
einen hohen Sozialstatus. Ein etwas geringerer Anteilil

von Frauen hat zeitweilig allein flur ihre Kinder gesorg

Nach diesen dufieren Kriterien scheint diese Gruppe we'
niger belastet, wir werden jedoch im folgenden sehen,
daB die subjektive Belastung, z.B. durch die Phase de'
Nicht-Erwerbstdtig~-S3eins, recht hoch ist.

FUir alle Gruppen 186Gt sich aber sagen, daBl trotz diesjl
Unterschiede in der Belastungsbiographie von den Frau
kaum Zusammenhidnge zwischen dieser Art von Belastungei‘i
und der Verdnderung ihres Rauchverhaltens fgrmuliert
wurden. Zu einfach wdre wohl auch der RiickschluB von cl
Belastungsbiographie auf die Rauchbiographie, ohne die
subjektiven Bewertungen der Belastungen mit zu berﬁckj.
€

sichtigen. Auf diese Aspekte werden ich in den folgen

Abschnitten eingehen. i

l
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4.3. Die Bedeutung des Rauchens fiir die Raucherinnen

( Gruppe 1 )

Die Gruppe 1 der

Kapitel ja schon

manifesten Raucherinnen wurde im erster

beschrieben als eine Gruppe von Frauen,
die ein stabiles Rauchverhalten haben; stabil sowohl
Hinblick auf die

im
Rauchbiographie als auch beziiglich des
tdglichen Zigarettenkonsums,

suche gemacht.

Piese Frauen haben keine Ve

oder ernsthaftere Uberlegungen angestellt

mit dem Rauchen aufzuhdgren., Ich mdchte 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 méchten (Thematisierbarkeit ) ?

- Welchen Gewinn ziehen die Frauen aus dem Rauchen ? Gib
es auch negative Seiten.

Sehen die Frauen Zusammenhinge zwischen dem Rauchen un
ihren eigenen Lebensbedingungen 7 Wird Rauchen zur Bewidl-:
tigung von Problemen eingesetzt 7

- Welches Belastungskonzept haben die Frauen ?

- Welche Haltung zum aufh&ren haben sie 7

- 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

Grundsdtzlich 1l&aB8t sich fir alle Frauen dieser Gruppe
sagen, dall Rauchen kein relevantes Thema filir sie ist. l
Nur schwer lassen sich die Frauen im Gespridch auf dieses
Thema ein, kodnnen relativ wenig Aussagen iber ihr eigelk
alltagliches und biographisches Rauchverhalten machen un
lenken immer wieder auf andere Themaﬁ ab. Oberfl&chlic
gesehen kdnnte man diese Interviews als miBlungen an-
sehen, weill 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-
retiten gehdren dazu wie der tagliche Kaffee. Frau ileis
drickt das so aus: "asist genauéo, wie wenn sie gerne Kaffee
trinken, ich rauche nun eben gerne." ( Meisel, S. 6 } Auch im I
familidren oder Bekanntenkreis wird das Thema kauchen
offensichtlich kaum angesprochen. Nicht selten kdnnen
Frauen unsereFraogen garnicht beantworten; z.B. in welc][
Situationen sie mehr oder weniger rauchen, ob sie mehr
zuhause oder mehr bei der Arbeit rauchen, ob sie mal ml
oder weniger geraucht haben. Auch widersprichliche Aus-
sagen zu diesen Fragen sind mdglich, weil die Erinnerurl‘

an bestimmte Phasen garnicht mehr so deutlich sind.

Moglicherweise ist diese geringe Thematisierbarkeit Aus

druck eines ungebrochenen, nicht ambivalenten Verhélt—JI
nisses zum Rauchen. Wir werden in den folgenden Punkte

versuchen, diese Frage zu beantworten. l
Wichtig zur Erkldrung der geringen Thematisierbarkeit de
Rauchens scheint mir zu sein, wie ich Zugang zu diesenl
Frauen bekommen habe.Nur zu zwei Frauen bin ich iber per

stnliche Kontakte gekommer, die arderen Kontalksr yawen
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institutionell vermittelt.Uber Werksdrzte bzw. eine Mei-
sterin und uUber Familienhelfer Natlirlich 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 duBerer Druck, daB Gesprdch mit mir zu fihren, sc
daB also die eigene kritische Haltung gegeniiber dem
Rauchen weniger AnlafB fir die Teilnahme am Gespridch war.
Damit hatten wir aber das Glick, eine Gruppe von Frauen
in unsere Untersuchung einbeziehen zu kdnnen, die von
Kampagnen gegen das Rauchen bisher relativ unberihrt ge-
blieben sind, eine vermutlich zahlenmédBig nicht geringe
Gruppe mit einem ausgepidgten und verfestigten Rauchver-
halten. Uns schien es besonders wichtig, iiber die Haltung
dieser Frauen etwas zu erfahren, um zu wissen, welche
Widerstande diese Frauen gegen Gesundheitserziehung und
Anti-Raucher-Kampagnen haben. —
Fliir einen Teil der Frauen - vor allem die Michtberufsta-
tigen - schien die Hauptmotivation zu dem Gespridach nicht
in ihrer Rauchproblematik begriindet zu sein, sondern in
dem Bedirfnis, {iberhaupt mit jemandem iiber die eigenen
Probleme reden zu kOnnen - Probleme unabhdngig vom Rauch
Ein anderer Teil der Frauen stand dem Gespridch generell
sehr skeptisch gegeniiber und war auch nicht bereit, so

ohne weiteres iber alle persdnlichen Belange mit mir zu
reden.

Aut dem HIntergrund, daf Rauchen fur diese Frauen eigent-
lich kein so wichtiges Thema isv, war uns wichtig, aaB
unsere Gespridchsstrategie offen war, so daf3l die Frauen
im Laufe des Gesprdches die Mdglichkeit hatten, auf die

Themen einzuschwenken, die fiir sie bedeutsam waren. Da-

bei wird deutlich, daB fast alle Frauen ein solches Them




haben, iber das sie dann sehr wviel erzdhlen und auf

welches sie immer wieder zuriickkommen. Dabel existiert
ein breites Spektrum; Thema sind: Krankheiten, Problege
mit den Kindern, psychosoziales Leiden ( z.B. an der Hl
frauenrolle )}, berufliche Situation, gesunde Lebensweise
eine Frau entwickelt vor mir auch eine fast"sozial-phi
sophische"Weltsicht, die stark mit Okologischen Ansidtzen
vermischt ist. Haben sich die Frauen dann ersteinmal al
einem Thema festgebissen, schlagen alle meine Versuche
fehl, das Gesprédch wieder auf das Rauchen zu brinrcen l
Moglicherweise er&ffnet der Blick aurf das, was fir die
Frauen an dem Thema Gesundheit und Belastung sonst noc
wichtig ist, eine Perspektive, die Uber den engen Blic

auf einzelne Risikoverhaltensweisen hinausgeht.

Gewinn des Rauchens?

ganz einfach, namlich als GenuBl und guter Geschmack,al

1
]
Die positiven Seiten des Rauchens werden von den Fraue!
Entspannung und angenehme Situation bewertet. Dazu wer

auch Keine groBen Worte gemacht, es ist eine Selbstver‘r
standlichkeit. IN diesen Sinne werden Zigaretten vor

allem nach dem Essen geraucht, als Pause zwischen der l
Hausarbeit, zum Kaffeeynd als gemiitliche Entspannungssi-

tuation.

A Ja, uach dem Essern sowlesu, da stimguni 5i€ N&miich &il DESTE. Naclt
dem Frihstlck da rauche ich erstmal eine Zigarette,eine Tasse Kaffee, da

fuhle ich mich dann richtig wohl." ( Hermann, S. 12)

i
Frau Pulver zur Friihstiickszigarette:
P: Ja, damit ich ersteimmal wach werde! l
I: von der Zigarette 7
P: Und yon dem Kaffe aucht Ich weify nicht, das geht dann autcmatisch schc' ‘
I
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so, dann greife ich automatisch schon zur Zigarette. {Pulver, S.2

I: Schmeckt IThnen die Zigarette denn ?

M: Ja, sonst wlrde ich ja nicht rauchen. Manche, die machen rur Backepus
davon habe ich ja nichts. (Meisel, S. 14)

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

schildert eine Situation, wo die Zigarette als Inbegriff
der Entspannung dazu gehort.

H: Ich entspanne mich am besten, wern ich Musik hore. Gestern, als meine
Tochter bei meiner Mutter geschlafen hat, habe ich meinen Kassetten-
recorder gencmmen, Kopfhorer aufgesetzt und mich langgelegt. Das war

richtig schon. Zigaretien und Kaffee dazu, das war richtig cchor.
(Hermann, S. 15)

bDa eriibrigt sich wohl ein Kommentar!

Negative Seiten am Rauchen werden kaum von den Frauen ge
nannt. Dabei sind dies vor allem duflere Dinge, wie un-
angenehmer Geruch. Frau Hermann empfand dies in der
Schwangerschaft so, wo sie tagsiiber keine Zigarette
rauchen und riechen konnte, ohne das ihr ilibel wurde. Fra-
Neumann hatte sich einmal iiberlegt, ob sie mit dem Rauche

aufhoren sollte. Dabei waren solche Griinde bestimmend.

N: ... manchmal drgert man sich so, die Bude veiqualmt, damn reift man
das Fenster auf, an und flir sich, ich liebe doch keine verqualmten

Raume oder ... damn stinken die Gardiner und das ist mir ekelhaft, sc
kalter Rauch. (Neumann, S. 5)

Das ist auch ein punkt, den Frau Stephanv als unangenehm

empfindet:

3: Ich empfinde schon, daB man als Raucher - dafl der Rauch sehr stark
in der Kleidung einzieht und danl man darn - also, daf man da auch

ofter mit dem Zahne putzen ... daB mir bei meirem Partner auffallt,
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wern er abends raucht und sich nicht die Zdhne putzt, daB '
mich das dann abstoBRt. .... Man muR sich auch hdufiger die Haare
waschen, weil es immer in den Haaren hangt und ich wechsle auch jgge:
Tag meine Kleider, meine Blusen und Rocke und bin auch insgesamt lii
mir sehr sauber. ...Mich stoRt 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
auch nicht mehr so attraktiv. {(Stephany, S. 20) l

Allein aufgrund des empirischen Materials der Untersuf
wilirde ich diese Passagen vielleicht nicht so sehr her![:
heben, aber in zahlreichen Gesprdchen, die ich im Um-

feld meiner Untersuchung mit anderen Frauen gefihrt hl:(
war dies ein Punkt, der auch bei Raucherinnen, die sons-
ein positives Verhdltnis zu ilhrem Rauchen haben, nega{:
bewertet wurde. Manche ehemaligen Raucherinnen geben der
unangenehmen Geruch sogar als Grund fir das Aufhdren i
Exemplarisch mdchte ich noch auf zwei Frauen eingehen

die - zwar weniger beziglich unseres Materials, aber b!—
zliglich der Gesamtpopulation von Raucherinnen - Jjewelil

einen besonderen Aspeki des Rauchens betonen, der fUr1l

wichtig ist, ndmlich;

- Rauchen als Ersatz fir Essen
- Rauchen und ein spezifisches Bild von Weiblichkeit. l

- Rauchen als Ersatz fir Essen l
Frau Sog ist Busfahrerin ) und hat l'alngerel
Zeit mit ihren zwel Kindern : allej
gelebt. S5ie ist seit ca. drei Jahren mit einem neuen Pi:

ner zusammen. Frau Sog bezeichnet sich selbst sls eine
"leidenschaftliche Nascherin". Schon friher als Kind h
sie gern etwas B5SilBes genascht. Nachdem sie fir ca.drei
Jahre nach der Geburt des ersten Kindes die Berufsarbe'
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unterbrochen hatte, hatte sie auf ein Gewicht wvon 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 gedrgert, ge-
geniiber den schlanken, jungen Middchen und hat deshalb el
rapide Abnahmekur gemacht, indem sie kaum noch etwas ge-
gessen hat. In 6 Wochen hatte sie dreiBig Pfund abge-
nommen. Generell scheint sie hZufig - in Abhangigkeit
von ihrem EBverhalten - Gewichtsschwankungen zu unter-
liegen. Sie raucht, um das Naschen und ihr Gewicht unter

Kontrolle zu halten; ihre Sucht sind die Sufiigkeiten.

S: Jé, ich bin also ein leidenschaftlicher Nascher, Siiigkeiten, heute
noch. Und ich bin davon iberzeugt, wernn ich mit dem Rauchen aufhore,
dann steht bei mir hier abends noch was zum Naschern., Also das ist mir
darnn wirklich eine Sucht, wie bei ihm hier die Sucht hier mit den Zi-
garetten ist. (gemeint ist der Ehemarn), so ist das bei mir mit den
SuRigkeiten. (Sog, S. 14)

Sie muBl nicht, wie andere Raucher, nachts aufstehen, um
sich Zigaretten zu holen, wenn sie alle sind, - aber
wenn ein Tafel Schokolade im Haus ist, steht sie Nachts
auf und i3t sie auf. Vor der zweiten Partnerschaft" be-
waltigte" sie ,Gewichtsprobleme, indem sie nicht fristick!
und kaum mittags aB. Ihr jetziger Partner versucht sie je-

doch immer zu einem geregelten ERBverhalten zu driangen:

S: ... und dann klatscht er immer rauf auf den Teller und dann: das wird
aurgegesseni Und da vergeht mir dann schon alles. Ich Kriege dadurch
immer Magendruck. (Sog, S. 15)

Meine Frage, ob sie besonders in Problemsituationen viel

esse, verneint sie, das Gegenteil sei der Fall.

S: Ne, ich muf ihnen sagen, wern ich wiitend cder 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 ggr

zifischen belastenden Situationen. Damit kdnnte sie al@h
nicht so ohne weiteres aufhoren, aber mit dem Rauchen

schon eher.

i
i
1
|
i

S Also, ich muBl ihnen ganz ehrlich sagen, wern ich es wollte, kﬁnnt'
ich von heute auf morgen aufhtren.

I: Aber sie wollen nicht wegen der Gewichtssache ? '

S: ... wern mich heute jemand vor die Wahl stellen wiirde ... soviel

finde ich, von meiner Seite aus, ist es nicht, was ich rauche. da
sehe ich also auch nicht ein, warum ich aufhdren sollte. Ich fiihl
mich nicht schlecht dabei, und filhle mich nicht besser, wenn ich l}
rauchen wiirde ... l

I: Und das mit dem Naschen ?
S:  Das wirde ich natiirlich aufgeben, aber das schaffe ich nicht. (Sol.
S. 18) —

Vermutlich ist Frau Sog kein Einzelfall: sie versucht ih
Gewichtisprobleme und die'dahinter stehende "Naschsuchje"

durch das Rauchen zu steuern. Rauchen ist fir sie eigent

lich nur eine Ersatzhandlung. l

Frau Stephany spricht in ihrer Haltung gegeniiber dem Rau

chen etwas an, was vielleicht fir eine ganze Reihe von

Rauchen und weibliches Selbstbild

Frauen gilt: sie verbindet damit ein bestimmtes Bild von
Frau- und Frei-sein. Die Zigarette symbolisiert den Dufl
von Freiheit und Unabhidngigkeit.

St Ich habe ja auch so eine Beziehung, dafl ich raucher. ganz schick fl.
und daf ich das irgendwo mit Freiheit oder mit Selbstverwirklichun
verbinde.
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I: Und das Gefilhl der Freiheit, war das immer schon so ?

St: Ich glaube, dafl ist erst so in den letzten Jahren entstanden, obwchl
ich diese Freiheit da eigentlich garnicht mehr so habe. Vielleicht au
auf die Medien bezogen, daBl das auf mich so gewirkt hat, die Reklame
und dann nicht mehr die Freiheit haben und mich dann mit der Zigarett
in die Situation zu versetzen, etwas mehr Eigenstandigkeit, Selbstand
keit und Freiheit zu spliren. Solange ich diesen Druck in der Familie
nicht hatte, wo ich selbst noch im Berufsleben stand, da fihlte ich
das eigentlich nicht so, daB ich mit dem Rauchen so ein bifchen Frei-
heit oder Selbstandigkeit verbunden hab. Die hatte ich ja die Freihe
fur mich, den Raum fur mich etwas machen zu kodnnen. Das hdrte ja auf,

als ich aufhorte 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 wund ihr erstes
Kind bekommen. Zwel Jahre spédter ist sie schon wieder ge
schieden. TIhre Ausbildung in der mittleren Beamtenlaufbail
beendet sie erst spdt, nach der Scheidung. Sie lebt vor-
Uibergehend allein mit ihrem Kind, lernt dann ihren neuen
Partner kKennen, mit dem sie zwei Jahre nach der Scheidun
wieder zusammenzieht. Etwas sbater wird ihr zweiter Sohn
geboren und sie unterbricht daraufhin die Erwerbsarbeit.
Seit fiuinf Jahren ist sie zuhause. Vor einem Jahr wurde
ihr dritter Sohn geboren - gegen den Willen ihres Mannes
Frau Stephany fiihlt sich in ihrer Rolle als Nur-Hausfrau
unwohl. Durch die damit verbundenen Aufgaben: Kinder ver
sorgen, Haus putzen, Ordnung halten, etc. kommt sie sich
vollig iiberfordert vor. Sie fihlt sich auch vereinsamt i:
ihrer Wohngegend in ihrem Einfamilienhaus. Aber auch
friilher, als sie noch berufstatig war, war sic eigentlich
iberfordert. Obwohl sie im Zitat diese Zeit als sehr po-
sitiv schildert, beschreibt sie doch, wie sie die Auf-

gaben des einen Arbeitsplatzes nicht habe ausfillen kdnn
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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 fihlt

zum einen durch ihre hidusliche Arbeit und die Kinder v

Uberfordert; zum agnderen empfindet sie sehr stark ihre
hdngigkeit und Unselbstdandigkeit in dieser familidren i£
stellation, fir die sie sich allerdings auch selbst ent-
schieden hatte. Auf diesem Hintergrund idealisiert siel
m. E. die Zeit der Berufstdtigkeit. Die 7igarette 1St in
diesem Zusammenhang ein S5ymbol all dessen, was sie niclt
hat: die Freiheit und Unabhiéngigkeit wvon der Familie.
welfl natirlich, daB die Vorstellung nur eine Illusion P
sie will sich mit der Zigarette ja auch nur "in die Silz
tion versetzen". An diesem Punkt erh&dlt die Zigarette &gl
Frau Stephany eine Funktion, wie sie im theoretischen I
beschrieben wurde: Sie ist zum €inen Ausdruck des Pro-
Lestes, Widerstand gegen ihre Situation, gegen die darlw
enthaltene Abhdngigkeit; sie bietet aber andererseits
keinen realen Ausweg aus dieser Situation, sondern fra
spielt sich damit eigentlich nur eine Illusion von Freil-

heit wvor. I

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

blick auf ihren Bildungs- und Scozialstatus; 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 mutt
lich wirkende duRere Erscheinung.Ihr sozialer und pers
licher Hintergrund &dhnelt denen einiger Frauen, die mi

dem Rauchen aufgehdrt haben.

i'.. Ul TN W T




Rauchen und Bewdltigung ?

Wir fragen Jjetzt danach, ob die Frauen Zusammenhédnge
zwischen subjektiv empfundenen Belastungen , StreB und
ihrem Rauchverhalten sehen. Im Abschnitt idber die Rauchbi
graphie war ja schon deutlich geworden, daB einige Frauc
dieser Gruppe Zusammenhinge zwischen aktuellen,

vor allem perstnlichen Krisen und Rauchmenge sehen. Dies
Zusammenhidnge beziehen sich allerdings auf eingegrenzte
Lebensphasen. Ein Konzept iber einen Zusammenhang wvon
Stref generell und Rauchen hat der groBere Teil der Fraue

im Kopf. Nur Frau Meisel und Frau Sog sehen flr sich kei
derartigen Zusammenhidnge.

M: Ne, das wiifite ich eigentlich nicht. Das wil3te ich nicht, daf das so
vom Strefl kommt, das Rauchen. Ich nehme an, das ist schon alles Ge-
wohnheitssache. {Meisel, S. 14)

Auch Frau Sog raucht unter StrefBf und Aufregung ihrer Mei

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

“Ne, ich reg mich nicht auf." (Sog, S. 13)

Damit ist fiir diese beiden Frauen das Thema abgetan.Die
anderen Frauen machen dagegen schon ein einigen Stellen
Aussagen iber Strefl und Nervositdt und damit zusammen-
hangendem Rauchverhalten. Dieser StreB pzw. diese Nervo-
sitdt sehen die Frauen entweder in der Beziehung zum Par
ner ( Neumann, LukKas) oder als Streld, der durch die Kinde
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 Blddsinn bauen tut, oder so rumtoben tut. Damn werde ich sc
kribbelig, dal ist dann keine innere Nervositdat mehr bei mir, sonderr
die tritt darmregelmaBig nach drauBen raus. Ich fange dan an loszu-

schreien und rumzubrillen und dann mad ich auch sehen, dal ich dann
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immer wieder solche Situationen finde, wo ich darn wieder abschallar
kann. Meistenteils mache ich das damn so, daB ich meinen Sohn ein
Spiel oder Buch gebe, daB er sich das angucken kann, daB ich sag
kann: "PaBl mal auf, jetzt guck dir mal das an, geh jetzt mal in d
Zimmer, die Mama muB sich jetzt erst mal hinsetzen und erst mal wie-
der zu Ruhe kommen. Der Mama ist nicht gut." Dann setze ich mich i
und trink - das ist wirklich wahr - in Ruhe eine Tasse Kaffe und
rauche dazu eine Zigarette. Und dann pendelt sich das wieder ein.
apends mache ich das hauptsidchlich, wenn die Kirder im Bett sind, we
ich darn so richtig zu Ruhe komme. (Pulver, S. 11) l

Sowohl Frau Pulver als auch Frau Hermann meinen, daB sjie
sowlieso schon von Kindheit an so vervds seien. Frau Hel
mann f&allt das jetzt erst auf, wenn ihre Tochter sie

nervds macht und sie dann erst mal "rumbrillt". Die 23i

garette wird dann zur Beruhigung geraucht.

H: .+ .. Wwissen sie, da brull ich sie dann einfach an, da nervt sie mir
damn so und dann preifst du wieder zur Zigarette, dann wirst du l
wieder ruhiger und dann ist alles wieder nommal. (Pulver, .6

Frau Stephany sieht Zusammenhidnge zwischen ihrem Rauch.n
und dem StreB den sie nach der Geburt ihres dritten Sohn
durch Krankhelten der Kinder hatte unddadurch, daB der

Kleinste nachts standig aufwachte.
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dahinter, daB Beschaftigung hauptsdchlich eine Beschaf
gung mit den Hinden ist, so daB objektiv weniger ge-
raucht werden kann. “‘4;licherwrisze steckt dahinter abe
auch ein psychischer Grund, in dem Sinne, daB in Ruhe i
innere Spannung so steigt, dafl diese Energien irgendwo

herausgelassen werden miissen. Diese These =zichn 1ich nl




aus den Untersuchungsdaten sondern aus anderen Gespridcth
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 nervidser wird, wenn sie nicht raucht. (S. 4) Sie
meint, als Alternative zum Rauchen miisse sie sich viel-
leicht mehr beschédftigen.

1: Als alleinstehende berufstidtige Frau mit Kind ?

H: Ja, ich meine Handarbeiten oder so. Ich brauche inmer irgendetwas
zwischen den Fingem. Vielleicht sollte ich das mal probieren. Aber,
fur so etwas habe ich auch nicht lange Geduld. Das lege ich darn au

wieder weg. (Hermann, S. 7)

Da wir jedoch keine psychologischen Tiefeninterviews ge-
macht haben und auch nicht machen wollten, kdnnen wir
dieser Frage nicht weiter nachgehen. Wichtig scheint mir
aber, einen Blick auf die Belastungskonzepte der Frauen
zu werfen. Mdglicherweise werden auf diesem Hintergrund
einige Zusammenhidnge deutlicher.

Belastungskonzepte

Die objektive Lebenssituation dieser Frauen unter dem As
pekt der Berufs- und Familienblographie 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 mochte 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 iber i1hre sehr schwere korperliche A
beit. Nur durch ldngeres Nachfragen von meiner Seite und

Hintergrundinformaticnen, die ich Uber ihre Arbeit hatte
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wird ihre Belastung deutlich. Nicht sie sagt zunidchst
dafl die Arbeit schwer ist, sondern ihr Mann. v, .. da h.t
er schon manchmal geschimpft. Ich sage, solange ich das machen kKann, maghe
ich das auch." (Meisel, S. 5) "Ich kann nicht klagen." Sagt sie aiv
anderer 3telle, als ich sie nach der Belastung durch di-
Arbeit frage (ebd.). Das Rauchen ist allerdings auf d
Hintergrund einer solchen ARbeit fiir sie sekundidr. " Blof
ich weill mun auch nicht, wie das ware, wenn keiner rnun rauchen tut. Und
vielleicht auch so Arbeiten machen mu. - Ich weifl nicht, ob sie da nun me
aktiver sind, wenn sie von der Arbeit kemmen." (ebd.)} Natiirlich ik
Frau Meisel kdrperlich k.o. , wenn sie von der Arbei[
kommt, aber sie sucht Entlastungsstrategien daflir, indgr
5ie sich erstmal etwas ausruht; manchmal macht sie auj
"ein 3chlifchen”. Die anderen Kolleginnen scheinen das
ahnlich zu machen. "... damn setzen die sich hin und dann entsp
sie. Nicht, daf die darn gleich loslegen, und savbermachen und so. ... ers
mal abschalten. Das kann keine Frau , arbeiten und dann gleich... "
(Meisel, S. 14) Entsprechend der Arbeit und dern friihen £
fangszeiten geht Frau Meisel auch abends relativ frih i
Schlafen. Im Zusammenhang mit einem Magengeschwliir rede®
sie von StreB und Aufregung. Auf meine Nachfrage: "Ja,

so den Strefl,den habe ich immer. Ich glaube, den hat jeder, der Arbeite\'i1
geht, soviel StreR." (Meisel S. 14 )} Sie beschreibt auch er
sprechende Arbeitssituationen, wenn der Chef Druck aLI-

libt, damit die Produkte schneller fertig werden.

M: Wenn sie jetzt viel Arbeit haben, auf einmal kommt der Chef an: Kin
bis darn und dann hast du das geschafft, das muB raus. Da sind diclik
dann schon im Stref drin. Damn ist Felerabend und dann kommen siet
Hause und was haben sie dann noch groBartig vom Tag, garnichis mel
Und wenn wir dann beide zusammen Frilh haben, (sie hat immer Friih—h.
schicht, der MannWechselschicht) ... dann geht es los: was essen wir

was Kochen wir, was machen wir ... (Meisel, S. 14)

Natiir—-l1ich ist die Arbeit anstrendend, natiirlich ist b'

des zusammen, die Sorge um die Familie und die Berufsar-




beit anstrengend, wenn der Mann sie offensichtlich auch
im Haushalt unterstiitzt ; 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 berufstdtig war, sondern sich nur um das Kind
und den Haushalt gekimmert haf, 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, dall ihre Arbeit sehr an-
strendend ist, und die Organisation der tdglichen Haus-
arbeit, insbesondere aufgrund der Schicht-arbeitszeit
ihres Mannes, ebenfalls nicht ohne Anstrengungen zu be-
wdltigen ist, hatte sie insgesamt ein positives Verhdlt-
nis zu lhrer Erwerbstdatigkeit, aber auch zu ihrer aktu-
ellen Tatigkeit..

Eine dhnliche Einstellung hat Frau Hermann. Die Aussagen
iber ihre aktuelle Arbeit sind zundchst alle sehr posi-
tiv. Sie ist stolz darauf,daB sie ihren Arbeitsplatz troté
starken Personalabbaus in ihrer Firma hat halten kdnnen;
ihre Arbeit (Montage von elektrischen Kleingeridten) ge-
fd4llt ihr und sie fihlt sich im Kollegenkreis gut einge-
bunden. Jetzt gefdllt es ihr besser, als vor zwei Jahren
wo sie wegen Schwangerschaft und Geburt nicht berufstati
war. Sie ist Jjetzt finanziell unabh&ngig und :.¢ sich
auch entsprechende Wohnverhidltnisse (eigene Wohnung)
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schaffen kdnnen. An anderer Stelle berichtet sie aber, d.
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viel Geduld mit ihrer Tochter habe und diese dann oft an
brille.Sie fithrt dies darauf zurick, daB im Moment sehr

viel Hektik in der Firma sei, dadurch, daB neue Maschine
eingesetzf wirden. Sie sieh t dies aber als voriibergehend
Stre an. " Aber das legt sich wieder, wenn es auf Arbeit erst mal wiede
etwas ruhiger ist." (Hermann, S. 13) Trotzdem fiihlt sie sich
durch ihre Tochter hidufig belastet. Die Tochter provozie

sie hdufig, sie sei so dumm (die Tochter hatte einen
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kleineren, selbstverschuldeten Unfall, der mit einer
leichten Gchirnerschiitterung endete) und falle ihr " m!
jedem bifichen auf den Wecker'". Auf der anderen Seite konnte i
wahrend des Gespridchs mit Frau Hermann beobachten, dajr
sie sich sehr intensiv und gut um ihre Tochter kiummerte.
Sie erzdhlte auch iber eine ganze Menge Dinge, die si
gemeinsam mit ihrer Tochter unternimmt. Mein Eindruck 1ic
dafl nicht die Organisierung des Alltags als alleinstehjl:
berufstdtige Mutter ihre Hauptbelastung ist, vielmehr
fihlt sie sich psychisch durch die Forderungen ihrerl
Tochter, denen sie eigentlich gerne nachkommen méchte ,™v
fiur sie aber - berechtigterweise - nur begrenzte Kapazga-
tdten hat, gefordert. Insgesamt ist sie aber sehr zu—z.
frieden mit ihrer jetzigen Lebenssituation, die sie sict
aufgebaut hat. Nirgendwo kommt eine Aussage, daB sie sl
tiberfordert fiihlt.

Auch Frau Sog, Busfahrerin und lange mit ihren beiden
Kindern alleinstehend gewesen, theamtisicrt die an sieﬂ
gestellten Anforderungen, an keiner Stelle als BelastJ!
weder die berufliche Arbeit, obwohl sie auch manchmal gi
nach Hause komme, noch die hausliche Arbeit bzw. die Sil
um die Kinder. Selbst die Situation, als sie mit den
Kindern alleinstehend war, sei fir sie kecine Belastungls
wesen. Sie hatte eine Frauv im Haus, die sich um die Kinc
geklimmert habe, wenn sie zum Arbeiten aufler Haus war. l

T falataraliablel
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S Ach, ich habe das nicht so verbissen gesehen. .. ich habe das den Kin
dern eben weggerdumt, wenn sie das mal nicht machen wollten, was s
Ich habe mir gesagt, was so0ll ich mich erst groflartig aufregen.Xlar
gab es dann auch mal einen Tag, wo ich mir gesagt habe, jetzt reic
Jjetzt macht euren Mist alleine. Da wiren meine Nerven viel zu sehr au
gerieben, wenn ich mich iber jeden Socken gedrgert hidtte, der d
lag." (Sog, S. 21 ) mﬂ'
i




Thre jetzige Arbeitssituation als Busfahrerin empfindet
sie sogar als sehr positiv. Die entsprechend dem Schich:
dienst tdglich wechselnden Arbeitszeiten und unterschiec
lich zu fahrenden Buslinien empfindet sie sogar als sehrt
angenehm: erstens abwechslungsreich und zweitens habe

Sie bei dieser Arbeitsorganisation mehr Zeit fiur ihre
Kinder.

Abgesehen von Frau Stephany machen auch die anderen
Frauen nur begrenzte Belastungsaussagen.Flir Frau Neumanr
war natiirlich die Zeit, als sie mit dem Kleinkind allei
stehend war, auch mal etwas schwierig, aber sie hatte
auch noch ihre Mutter zur Unterstidtzung. Wichtig war fix
Frau Neumann, daB sie doch fast die ganze Zeit der Ehe

berufstdtig war, trotz der Belastungen manchmal.

N:- ... schon, klar! Da war manchmal auch zuwenig Zeit, aber andererseits
man behdlt ja auch ein Stick Unabhangigkeit. Wenn ich nun damals den
Beruf aufgehort hdtte, dann hatte ich vielleicht nicht den Einstieg
zurlick gefunden. ... und ick kenne mich auch, dann hatte ich hinter-

her nicht mehr den Mut gehabt, eine Arbeit anzufangen. (Neumann,
S. 12)

Frau Lukas, die mit vier kleinen Kindern zwischen fiinf
und einem Jahr alt alleinstehend ist, die auf eine vor
einem Jahr geschiedene Ehe zurickblickt und jetzt von
Sozialhilfe lebt, wehrt alle Belastungsaussagen heftig
ab. Ihre STrategie ist, daB sie sich gerade dann, wenn
der STreB am gréften ist, Zeit nimmt, sich hinlegt, et-
was liest oder einfach abschaltet.

I: ... fthlen sie sich denn nicht gestreBRt ?

L: Eigentlich nicht ! Mir wird zwar von allen Seiten gesagt, daB 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 rumzusitzen, m &
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garnichts zu machen,Xaffe= trinken zu gehen. Oder auch mal stunde
lang zu telefonieren. (S. 6 )...einfach nur mal eine Pause einlegen.

. einfach damn, wenn es v6llig unangebracht ist, wenn man mitte
im Strel ist. ... das ist das, was die Nerven am meisten schont,l

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

(Lukas, S. 8) l

Wenn z.B. ihre Kinder ldrmen, setze sie sich einfach I
Wohnzimmer und telefoniere oder lese ein Buch oder mach
garnichts. Wenn die Kinder dann kdmen und eitwas von 1

wollten, sage sie: " Jetzt nicht, jetzt habe ich mich gerade hinge-

setzt, jetzt will ich sitzermbleiben und jetzt bleibe ich sitzen.' l
(Lukas, S. 9)

Offen bleibt natirlich, ob die Frauen ihren Alltag wirl
lich s0 leicht bewdltigen, 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 - smel
haben ein Lebens- und Belastungskonzept, in dem sie sicl
selbst als belastbar verstehen, bzw. in dem die Be-
wadltigung von beruflichen und familiadren Anforderunger‘
eine Selbstverstandlichkeit ist. Objektive Belastunge
sind fir diese Frauen Kein Grund zur Klagsamkeit. Die!
ist wohl auch als HiIntergrund dafir anzusehen, dafl dies:
Frauen sehr wenig Uber Zusammenhidnge zwischen Rauchve
halten und Belastungenund StreB berichten: wenn kaum Be-
lastungen thematisiert werden, kdnnen auch nicht solcﬂl
Zusammenhidnge hergestellt werden.

Eine Ausnahme sowohl hinsichtlich des BelastungskonzeJl
als auch hinsichtlich der Thematisierung von Rauchver
halten bildet Frau Stephany. FUr sie gibt es deutlich]

Zusammenhidnge zwischen vor allem familidren Belastungen

(Belastungen durch die KInder) und ihreom Rauchen. Gene




rell redet sie auch viel iUber ihre Belastungen, unab-
hangig vom Rauchen.Im Zusammenhang mit ihrem Selbstbild

als Raucherin, bin ich darauf bereits eingegangen.

Im folgenden mdchte 1ch aber noch einmal auf das Rauche
zurlickkommen. Alle FRauen dieser Gruppe haben zwar nich
den expliziten Wunsch, mit dem Rauchen aufzuh®ren, sie

haben aber eine Meinung zu diesem Thema.

Haltung zum aufhdren/reduzieren

Frau'Meisel hat sich schon einmal, aus finanziellen Er-
wdgungen heraus, gemeinsam mit ihrem Mann Gedanken zum
aufhtren gemacht, obwohl sie eigentlich nie "die grofle
Absicht hatte" aufzuhdren. Das finanzielle Problem habe
sie dann durch "Selbstgedrehte" und "Billig-Zigaretten'
geldst. Frau Meisel miiBte schon "emstlich krank sein, daBl der
ARzt sagt: also so nicht, jetzt ist Sense!" (Meisel, S. 3).Bisher
hat ihr niemand vem Rauchen abgeraten,darum raucht sie
weiter. Frau Hermann kommt in dem Gespradch mit mir =zu
der Aussage, dafl es vielleicht besser widre aufzuhidren.
Vielleicht wiirde sie dadurchruhiger werden. Aber es
wurde schon erwdhnt, wenn sie einmal nicht raucht, wird
sie noch nervidser. 51ie k¥nnte sich als Alternative
naschen oder handarbeiten vorstellen, obwohl - naschen
tut sie sowieso und auf die mangelnde Geduld beim Handa:
beiten wurde ia schon hingewiesen. Sie hat auch schon

einmal Uberlegt, ob sie es in einer Gruppe schaffen
wiirde :

Ich hab mir das schon mal iberlegt, aber ob ich das schaffen wilirde, auch
in einer Gruppe, das weiBl ich nicht. Ich glaube, da braucht man sehr viel
Willenskraft dazu, da muB man auch selber was dafiir tun. Und die habe ich

garnicht mal. Einesteils michte ich mir germe das Rauchen abgewthnen, aber

eigentlich mochte ich es auch nicht.




I: Warum ?

H: Ich weifl es nicht ...? ( Hermann, S. 25)

Fir Frau Sog ist die Sache klar; sie konnte sofort au
horen, will es aber nicht,um nicht soviel zu essen un
dann zuzunehmen. Die entsprechenden Gespridchsstellen
wurden bereits zitiert.

Frau Pulver muflite gezwungenermaBen das Zigarettenrauc
drei mal einstellen, jeweils als sie im Krankenhaus lag
Das hatte aber keine Langzeitwirkung. Sie hatte dann l
wieder so einen" Jl€per " nach Zigaretten, daB sie die

erste Gelegenheit zu rauchen nutzte. I

—-—

N: Ne, eigentlich nicht ! Eigentlich nicht, so einen richtigen innefier

Und Frau Neumann zum aufhdren:

I: ... wiirden sie denn jetzt geme aufhtren wollen ?

Drang versplre ich eigentlich nicht,vielleicht kommt mal irgendwas.
aber im Moment, weiB ich nicht. (Neumann, S. 13) l

Und Frau Stephany argumentiert auf dem Hintergrund ihngs
Belastungskonzeptes: die Belastungen mit den Kindern 1'
seien so stark, daB sie sich diese zusdtzliche Belastun:
mit dem Rauchen aufzuhdren, nicht auch noch auferlegeji
konne.

"Damit mochte ich mich jetzt nicht auch noch belasten, das ware fur micl
dann eine Belastung, wenn ich jetzt diese Anstrengung auf mich nehmen wiir-
de, das Rauchen sein zu lassen. Weil ich merke, daf in bestinmmten Situafll-
onen, wenn ich mehr gefordert bin oder im Strefl, dafl ich dann eher zur Zi-
garette greife. Und dann noch mehr an mich zu halten und mich noch mehr!r
Griff zu haben, ich glaube, daf} ich auch so schon immer sehr kontrollie

bin. Das strengt mich natirlich auch unheimlich an. Insofermn meine ich,

wire das fur die Gesundheit dann auch gar nicht so dienlich. Weil ich rnl

dann doch noch mehr Nervenstrefl aussetzen wirde. Ich kann mir das erst vir

J
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stellen, wenn die Kinder aus dem Grbsten heraus sind." (Stephany,
S. 18)

Zu diesen Aussagen der Frauen ist eigentlich wenig zu
sagen: aufhdren ist fiir diese Frauen kein wirklich rele-
vantes Thema, darum haben sie dazu auch nur wenig zu
sagen. Weder ein innerer noch HuBerer Druck zwingt sie,
sich dariliber ernsthaft Gedanken zu machen.Gesundheitliche

iberlegungen spielen dabei iberhaupt keine Rolle.

Rauchen und Gesundheit

Alle Frauen dieser Gruppe wissen mehr oder weniger ge-
nau von der Gesundheitsschéddlichkeit des Rauchens. Wenn
sie vielleicht auch nicht alle exakt wissen, welche Er-
krankungen oder Todesursachen mit dem Rauchen verbunden
sein L:bnnen, so wissen sie doch zumindest, dafl Rauchen zu

lebensbedrohenden Erkrankungen fihren kann.D1€Se3 yissen
bildet jedoch in keiner Weise ein Motiv, mit dem Rauchen

aufzuhdren. Dazu einige Zitate.

N: Ja, das ist ja kein Geheimnis, das weiB Jja jeder, daBl das schadlich
ist ...

I: Aber das Wissen motiviert sie nicht ?

N: Im Moment Jjedenfalls 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 dhnliches Argument bringt
auch Frau Meisel an einer Stelle: Die Leute werden "ver

rickt gemacht" mit der Angst vor Krankheit.




i
1
1
Typisch tauchen auch bei den von uns interviewten Fra'
die bekannten discounting- Strategien auf (Uberblick

siehe auch WETTERER/HELFFERICH 1983). Dies sind Strategi
in denen das gesundheitliche Risiko des Rauchens abge.1
wertet wird. Dabel ist eines der wesentlichen Argumente
daBl andere auch geraucht haben und trotzdem keine enti
sprechenden Krankheiten bekommen haben. Frau Lukas ver-
knipft diese Argumentation sogar mit einem generellenl

Konzept der Krankheitsentstehung.

I.: Und haben Sie sich schon mal darilber Gedanken gemacht, ob das Rauclcx
Ihrer Gesundheit schaden konnte ? l

L.: Ich weil, dafl das Rauchen sehr gesundheitsschadlich ist, bloB ande-
rerseits gibt es auch Leute, die ein Raucherbein kriegen oder eilaz
Herzinfarkt, und die ihr Leben lang nie geraucht haben. Ich glaube,
daR das mit dem Rauchen selber gar nicht zusammenhiZngt, nur, wenr'
man schon die Veranlagung hat zu solchen Krankheiten, damm wird
das durch das Rauchen noch gefordert, daR das dann auch zum AUS- g
bruch kommt, und nicht voem Rauchen selbst. Es gibt ja auch viele l
Raucher, die ein hohes Alter erreichen und trotzdem gquietschlebendi,
und gesund sind ... Ich glaube, diese Grenze zwischen die Krankhe
bekormen und die Veranlagung dafiir haben, dafl die durch das Rauchen
schneller aufgehoben wird. ... DaB das Rauchen diese Grenze eben 'a}
absetzt, aber nicht hervorruft.

i
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Mehrere Frauen sind auch der Meinung, daB man durch die
Erndhrung und die Umwelt sovielen Giften ausgesetzt sei,

daB das Rauchen demgegeniiber gar nicht so bedeutsam sei.

Gesundheltlich beeintridchtigt durch das Rauchen sieht sic
eigentlich nur eine Frau. Frau Pulver meint, es miisse
wohl einen Zusammenhang zwischen ihrer Neigung zu Magen-
geschwiiren sein, denn sonst wiirden die Arzte nicht sagen.
dafl man aufhotren oder reduzleren solle. Keine der Frauen
duflert sonst Zusammenhidnge zu ihrem gesundheitlichen Be-
finden und dem Rauchen. Frau Melsel streitet allerdings
Zusammenhiange 2zwischen il1hrem Magengeschwir und der Lungen
entziindung 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 Schiddlichkeit des Rauchens in
der Schwangerschaft bewertete sie recht gering. Sie ist
damit allerdings eher eine Ausnahme. Immerhin gesteht sie
zu, wie auch Frau Hermann, dal3 das Rauchen auf die Kon-
dition schlage. Die Mehrheit der Frauen dieser Gruppe
fihlt sich gesund: " Ick fihl mir pudelwohl." (Hermann ,S. 12},
Welchen Grund sollte es da geben, sich das Rauchen abzuge
wiitnen? Oflfeniliche Gesundiiei tsaulklidrung isi in inren
Augen eher "Angst machen" vor Dingen, die den Einzelnen
garnicht unbedingt treffen miissen. Das fuhre dazu, dai

sich viele Leute ihre Krankheiten erst einreden.

FUir viele Frauen gilt, daBd sie schon krank sein miissen,
wenn sie einmal nicht rauchen. Dabei meinen sie in diesen
Fall mit Krank sein: sich so elend fuhlen, daBl man gar-

nicht mehr prauchen kann, daB man im Bett liegen und schle
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fen muB. Wichtig zur Einsch&dtzung dessen, wie diese
Frauen den Zusammenhang von Gesundheit wund Rauchen sele
scheint mir deshalb, den Blick auf ihre Vorstellungen
zu Gesundheit generell, also Gesundheit unabhéngigvjl
Rauchen zu werfen und zu sehen, was diese Frauen denn
fir ihre Gesundheit tun.

Konzepte von Gesundheit, Krankheit und gesunder Lebensw

Im folgenden werden die Interviews unter folgenden Fr!L-
stellungen ausgewertet: '

Was tun die Frauen fiur ihre Gesundheit ? Was wiirden sie
gerne tun ? Was tun sie, wenn sie sich einmal etwas

génnen wollen? Lassen Beruf und Familie ihnen Zelt und
Spielrdume, etwas fir sich selbst zu tun? l

Wie sehen Frauen ihren gesundheitlichen Zustand ? Sehj

Welche Bedeutung, welchen Stellenwert hat Gesundheit fix

sie Zusammenhinge zwischen ihrer gesundheitlichen Lag

und der beruflichen und familidren Situation?

die Frauen ? AuBern die Frauen spontan Vorstellungen 4'5
Gesundheit ? Wie sind diese gegeniiber einem Krankheits-
konzept abgegrenzt ? l

Was tun die Frauen fiur ihre Gesundheit und ihr th1hp:|

finden ?

Alle Frauen wurden danach gefragt, ob sie gezielt etwa
fir ihre Gesundheit tun. Dabei ergibt sich eigentlich
klares Bild, daB ich mit Zitaten belegen werde.

1. Frauen tun sehr wenig fir ihre Gesundheit. |
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2. Unter '"etwas fiur 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 hiufig
auch im Zusammenhang mit Gesundheit genannt, weil es

eine Arbeit mit viel koOrperlicher Bewegung ist.

4. Als Grund fir das geringe Gesundheitsverhalten wird
Zeitmangel angegeben, aber dann auch die mangelnde
Lust und Energie dafir.

5. Erndhrungsverhalten als gesunde Lebensweise wird erst

auf Nachfrage von mir thematisiert.

6. Offensichtlich wird eine Reihe von Dingen getan, die
objektiv gut fir die Gesundheit sind, aber primiar

zum Vergniigen gemacht werden.

Dazu nun einige Zitate

57 .... wir sporten hier zuhause, beim Fenster putzen oder beim staubsauge
.« wir haben uns zwar Fahrréader gekauft, aber da ist sehr wenig (Zeit

kaum, ... wir haben manchmal auch garnicht so die Lust! ( Sog, S. 8

Frau Sog beschreibt den tdglichen Ablauf, der wenig Zeit
fir sportliche Aktivitdten 1ld8t. Manchmal f&ahrt die Fa-
milie am Wochenende zu dem weilter entfernt gelegenen Woh
wagen, wo sie sich allerdings auch nicht zu mehr sport-
lichen Aktivitdten aufrafft.

In die gleiche Richtung argumentieren Frau Meisel, Frau
Hermann und Frau Pulver: in der Woche lassen Arheit und

Familie keine Zeit fiir sportliche AKtivitdten und es feh:




dann auch die Lust: " Wenn sie damn von der Arbeit kKommen, dann
missen sie auch zuhause noch was machen, da haben sie dann nacher auch
Lust mehr. Da sagen sie damn, jetzt ist Sense." (Meisel, §S.

Frau Meisel hatte als Jugendliche FuBiball gespielt un

wirde gern wieder etwas machen, wenn sie Zeit dazu hi

~

di‘hh--

Frau Pulver leidet stark unter Kreislaufstdrungen und

sollte sich eigentlich kdrperlich aktivieren, aber:

P: ... normalerweise soll ich ja sehr viel schwimmen gehen, daB ist mi

nicht mdglich, wegen der Kinder. Ich soll schwimmen, ich soll G

"

nastik machen, ich soll Dauerlauf machen, da frage ich mich bloB
wie ich das machen soll, mit den Kinderm 7?7 ... Ich kann ja nicht
meinem Vater verlangen, dafli der hier auf meine Tochter aufpaBt, QE
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: l
L: Ne! Ich habe mich schon in der Schule mit Erfolg un irgendwelche
sportlichen Aktivitdten gedriickt. (Lukas, S. 13) l

Aktiv in gesundheitlicher Hinsicht ist als einzige Fral
Neumann, die durch ihren Arbeitsplatz in einer Beratungs-
stelle allerdings auch am Arbeitsplatz unmittelbar Zug
dazu hat: Yoga, autogenes Training, aber auch Bowling,
Ta hrrad fahren, " .. darn noch die Hausarbeit" und im Urlaub

viel spazieren gehen, sind doch eine groBRe Zahl von Akul}

i

Frau Stephany formuliert das Konzept von Gesundheit uni

vitdten.

Sportlichkeit, dafl ja eigentlich alle Frauen als impli

)
a

zites Gesundheitsmodell im Kopf braben.
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S5 ... man sieht ja irgendwo Sportlichkeit heute mit fit sein, mit
schlarker sein, so auf viele Dinge bezogen - ich fand es damals auch
attraktiv schlanker zu sein und ein bifichen ' mehr Puste zu haben, wo
ich also jetzt wirklich sagen muB, ich hab zwar genug Bewegung mit de:
Kindern, draufen im Garten und so und mache sonst im Grunde genormen
fur meineGesundheit nichts weiter. {Stephany, S. 13)

Nach EBgewohnheiten der Frauen mufBte in der Regel direkt
nachgefragt werden, wobel fraglich ist, ob durch das Ab-
fragen und die darauf erfolgten Antworten wirklich ein re
alistisches Bild der EBgewohnheiten zu gewinnen 1ist. Und
trotzdem: die Efgewohnheiten der meisten Frauen dieser
Gruppe scheinen sehr schlecht zu sein. HAufig wird erst 2
Arbeitsplatz zum ersten Mal gefrihstickt; ein richtiges
Frihstiick zuhause,vor der ARbeit gibt es kaum - was ver-
stdndlich ist, wenn die Frauen meorgens um fiUinf Uhr oder
scgar um vier Uhr aufstehen miissen. Zwei Frauen scheinen
extrem ungesund zu leben; sie kochen zwar fiir die Kinder,
nicht selten nur aus der Bilichse, essen selbst aber fast
nie eine warme Mahlzeit. Auf dem Hintergrund des engen
finanziellen Spielraums, den besonders die Qon Sozialhilf
lebenden Frauen haben, ist dies vielleicht auch nicht all
zu verwunderlich. Auf Frau Sog, die statt dessen lieber
SiiBigkeiten i8t, sind wir schon an anderer Stelle einge-
gangen. Wie gesund sich nun die anderen Frauen wirklich
erndhren, die immerhin davon berichten, dafl sie sich ab
und zu mal etwas warmes Kochen, ist nicht zu sagen. Ein
Teil der berufstdtigen Frauen hat immerhin die Modglich-
keit, in Kantinen zu essen, Ob eine Frau fiur sjen allein
jeden abend wirklich noch etwas kocht, méchte ich in Frag
stellen. Auf die Qualitdt des Essens gehen nur zwei Fraue
ein, die betonen, daBl bei ihnen sehr viel Qbst und Gemisec

gegessen wird.

Dall das Essen eine bescondere Bedeutung im Leben der

Frauen hat, wird bei Frau Sog und ihrem Bediirfnis nach
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SuBigkeiten deutlich, als auch bei Frau Stephany. Fra
Stephany i8t sehr gern und nascht auch sehr gern, ha

aber nicht unter Ubergewicht zu 1leiden. Fiir sie ist

Essen Nervennahrung.

ST: ... ich esse alsc deshalb auch ganz gerne, weil ich merke, daf ich
dadurch mehr Kraft habe, Nervernkraft alleine. Wenn ich hungern
dann wire ich noch zappeliger und nervoser. (Stephany, S. 17)

Ich vermute, dad mit diesen Antworten auf die Frage n!lE
gesunden Lebensweisen, o6ffentliche, medial vermittelt
Konzepte von Gesundheltsverhalten widergespiegelt wr Jr
wobel kdrperliche Bewegung dabei den grioBten Stellenw
hat. Meine Vermutung ist weiterhin, daB viele der Dinii
die die Frauen tun, wie: Fahrad fahren, spazieren gehen
etc. nicht primadr unter dem Aspekt, etwas fir die Ges'a
heit zu tun, sondern etwas zum eigenen Vergniigen zu tun
gemacht werden. Aber: sehr ausgepridgt scheint die Bew‘i
gungslust - aulBler bei Frau Neumann - bei keiner der

Frauen zu sein.

Das die Antworten auf meine Frage nach dem Gesundheitg-

verhalten aufgesetzt sind, vielleicht eher aus dem Ge

fihl entstanden sind,in einem gesundheitsbezogenen Int

0]

view nicht ganz als "Gesundheitsmuffel"” dazustehen, w
deutlich, wenn ich die Frauen frage, was sie denn tun,
wenn sie sich etwas godnnen wollen oder was sie gerne

wirden. Ich nehme in der Auswertung hier auch solche S-

pekte dazu, wo Frauen unabhidngig von dieser Frage ibe
Situationen und Handlurngsweisen berichtet haben, wo sil
etwas fir sich selbst tun. D.h. die Belastungskonzept

und Aussagen iiber Bewdltigungsstrategien sind mit =zu jl
riicksichtigen. All diese Situationen haben dann mit den

offentlichen, medial vermittelten Konzepten eines akt
GGesuncheitsverstindnisses nicht mehr soviel zu tun. I

3

i
a
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Gegenteil: ausruhen, entspannen, nichts tun, mal bummelr
gehen, ist das,was Frauen gerne tun oder verstédrkt

machen mdchten.

Fir Frau Lukas, Frau Pulver, Frau Meisel und Frau Her-
mann wurde schon im Abschnitt {iber Belastungskonzepte g
schrieben, wie diese Frauen versuchen, als Entlastungs-
strategie gegeniiber beruflichen und familidren Anforder-
ungen Phasen der Entspannung, wo sie auch nicht von den
Kindern gestédrt werden diirfen, zu finden. Hiuflg gehort
die Zigarette zu diesen Situationen dazu. Ist es eigent-
lich den Frauen zu verdenken, die Jja teilsweise eine
recht hohe kdrperliche Belastung im Berufsleben haben,
die durch die Organisierung von Berufs- und Familienar-
beit ebenfalls stark belastet sind, die von ihren XKinde:
beansprucht werden, daB sie dann wenigstens punktuell
einmal etwas mehr Ruhe und Entspannung haben mdchten ?
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 nicl
beklagen, denke ich mir, sind sie doch oft froh, wenn s
elnmal eine halbe Stunde fiir sich selbst und die Moglicl

keit zur Entspannung herausschlagen kdnnen.

Weitergehende Bediirfnisse &duflern Frau Sog und Frau Neu-
mann. Frau Neumann spielt mit ihrem Mann hdufig Schach,

liest auch gern und h&dtte gern auch in der Woche mehr
o~ Y
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Zelil, eCwWas Zu unvy G, Z. de
in die Kneipe zu gehen. Auch Frau Sog wirde gern mehr
lesen 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 iiber ih
I.: Haben Sie denn sonst irgendwelche Hobbys ?

S.: Ach ja, wasche waschen, bigeln, das sind meine Hcbbys! - Nee, eigent-
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lich nicht, wa? Meine Hobbys, na ja, die interessieren ihn nicht,l
was mich mal entspannen wiirde, so einen schonen Schachpartner zu
haben, aber da kriege ich ihn einfach nicht ran. Das habe ich auc
schon mal eine Zeitlang alleine gespielt, aber er quatscht dann

immer dazwischen. Oder lesen oder so, aber da quatscht er auch irruiz

S5.: Nee, das ist schwer, entweder stiehlt man sich die Zeit und 1:ABt c!r
Mann da alleine sitzen und legt sich ins Bett und liest da. Aber ]»
sonsten kommt man eigentlich schwer dazu. "Ach, mufit du dern da

dazwischen, '"Kannste nicht woanders lesen?" Aber ansonsten, nee,e
gentlich nicht.

I.: Da kommt man in der Familie nicht dazu?

hinten sitzen?" (Sog, S. 10)

Krankheit und Gesundheit

Die Frauen dieser Gruppe unterschelden sich stark hin—'
sichtlich des gesundheitlichen Zustandes und vor allem c
Bewertung ihrer gesundheitlichen Lage. l

Frau Sog, Frau Neumann, Frau Meisel, Frau Hermann und F
Lukas bezeichnen sich als gesund oder zumindest selten
kKrank. Als ernsthaftere Erkrankungen tauchen hier auf:
Magengeschwiir, Lungen-entziindung, Magenschleimhautentzll
dung, "Unterleibsgeschichten", voriibergehende rheumatis
Entzindung. Dabei werden Zusammenhdnge zwischen StreR ‘
Magengeschwiir zugestanden,da der Arzt daraufhingewiesen
hat. Erkiltungen u.d. kamen nach Aussage der Frauen in
letzten Zeit sehr selten vor, sie gelten auch eigentlich
nicht als ernstzunehmende Erkrankung. Wegen Erkdltunge
geht man auch nicht unbedingt gleich zum Arzt. In einem
solchen Falle werden den Kindern ersteinmal Hausmittell
verabreicht (z.B. Zwiebelsaft). Frau Selbst legt sich

vielleicht ein paar Stunden hin, aber auf keinen Fall l

1
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mehrere Tage; frei zugdngliche Medikamente, wie Schmerz-
tablettenoder Reste von fritheren Medikamenten werden untt
Umstdnden eingenommen. Langeres Kkrank-sein kodnnen die
Frauen sich in der Regel aufgrund ihrer beruflichen und
familidren Situation nicht leisten. Trotz Erkalitung wir-
den sie weiter arbeiten gehen, auBer "wenn sie nicht meh-
kdénnen". Verschleppte Erkdltungen oder Verschleppung
anderer Beeintridchtigungen (z.B. eine Unterleibs'"ge -
schichte") und daraus resultierende gravierende Erkran-
kungen (Lungenentziindung, rheumatische Entziindung, Not-
wendigkeit eines Krankenhausaufenthalts) sind keine Sel-
tenheit.

Das Leben und dementsprechend die Gespriache mit Frau
Pulver und Frau Stephany drehen sich sehr stark um das
Thema Krankheit. Frau Pulver kommt immer wieder auf ihre
gravierenden Kreislaufstdrungen, ihre Ohmachtsanfdlle,
negative Erfahrungen mit medizinischen Institutionen, Er-
krankungen der Kinder, etc. zurilick. Frau Stephany, dieia:
ihrer Geschichte eine ganze Latte von Erkrankungen aufzu-
welsen hat: angefangen von einer Eileiterzyste bis zu
Migrdne und funktionellen Herzstorungen, stellt eher den
Zusammenhang ihrer subjektiv empfundenen Belastungen
durch die Familie und die daraus resultierenden gesund-

heitlichen Beeintrédchtigungen 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 fir alle Frauen dieser Gruppe 1. Frau Stephany driicl
das so aus:

I.: Was heiflit denn fur Dich eigentlici krank sein? f
St.: Dafl man sich wirklich so ganz schlecht fihlt, daB man nicht mehr in

der Lage ist aufzustehen. Das ist flir mich damn krank. Das ist mir

voriges Jahr passiert, aber nur 2 Tage, wo ich diese irre Migridne




s - . i

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 Ar
beit herbeordert. Ich habe mich damn ins Bett verkrochen und habe micl
zwei Tage lang mit Tabletten 118 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 Bedlrfnis mit dem

Rauchen auch gleich Null, da waren die Schmerzen dann auch griBer als

das Bediirfnis zu rauchen. (Stephany, S. 16 f.) l
Bei Frau Meisel miiBte eine Beeintrdchtigung schon so i
daB sie sagt "Kann ich nicht " , dann wiirde sie viell ¢

nicht arbeiten gehen. Wann aber der Punkt erreicht is
wo Frau sagt "kann ich nicht " muB3te bei unseren Gespl'
chen offen bleiben und ist sicher auch von Frau zu Frau
sehr unterschiedlich.

i
Wichtig ist fur die Frauen die Haltung, die jemand ge
geniber der eigenen Krankheit oder Beeintrdchtigung h!l
Die meisten fithlen sich ja im Prinzip nicht krank und g
sind der Meinung, daf andere sich viel eher gehen 1asJ[
oder sich sogar Krankheiten einreden lassen und darum
auch eher krank sind. Dazu einige Belege. l
Frau Scog meint, als Begriindung fiir ihre eigene Gesunc'
heit und in Abgrenzung zu ihrem Mann bzw. mannlichen
Kollegen: " ... vieleicht lassen sich die Manner da auch immer etwasl
mehr gehen als die Frauen, das kann natirlich sein." (Sog, S. 6)

Wir haben ja auch schon an anderer Stelle von ihr ge-
hdrt, daB sie der Meinung ist, daB mit der Angst z.B.l
vor dem Krebs, die Leute nur "aufgepeitscht und aufge-
putscht'" wiirden. l

Und Frau Meisel zu dem Thema: l

M.: Ja, darmn miiBte ich schon etwas ernsthaftes haben. (z.B. ihr HMagenge-
schwiir) ... Da wurde ich dann gleich krankgeschrieben. Aber sonst

daB ich damn so hingehe und sage ...

i
P !
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I.: Und wenn Sie mal eine Erkdltung haben ?

Cch, das bifichen, nee! da muR schon wirklich ganz ernstlich was sein
daB3 ich damn wirklich sage, also nee, halte ich nicht aus, ich muB
hin. So wie das manche machen, mein Gott, die P1fX&N sich mal in den
Finger und darn gehen sie gleich hin., ( Meisel, S. 11)

Z.B., mache ihr Sohn immer gleich einen Elefanten aus el
einer Micke , wenn er krank sei. AuBerdem:

M. .+«. bloBl, wern sie dann nun blof 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 ibertreiben gleich.
Wenn sie dann zum ARzt gehen, bringt das auch nicht vie!

nur ein paar Medikamente werden verschrieben. Inte-

ressant wiare wirklich zu wissen, was Frau Meisel vom

Arzt auBBerdem erwarten wirde.

Das man sich Krankheiten hdufig nur durch die Angst da-
vor einredet, ist Frau Lukas Meinung. Ich mdchte ihre
Krankheitskonzeption hier ausfihrlich zitieren, da sie
sehr viel und sehr gern etwas zu dem Thema gesagi hat.
Thre historische Argumentation mag zwar nicht stichhalti
sein, aber sie wird hier nur als Beispiel fir ihre 'Theo-
rie’ gebracht und muB m.E. erst einmal als solches ak-

veptiert werden. ¥Fa izt ouch zu beoriick
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erufsausbil-
dung hat; sie ist jetzt mit ihren vier Kindern allein-

stehend und lebt von Sczialhilfe.

a8
Frau Lukas keine qualifizierte Schul- un r

o
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L.: Und auRlerdem bin ich der Meinung, dafB man viele Krankheiten - nicht
sich einreden ~ aber, sich selber dazu bringen kann, Krankheiten zu
bekommen. Das ist eigentlich immer schon so gewesen, zun Beispiel wen

ich friher ans Mittelalter dachte, wieviele Leute haben da - Schwes-
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tem oder Arzte oder so - haben da zum Beispiel die Pestkrarken b
handelt und rausgetragen, waren stéindig mit denen in Berihrung un
sind nicht krank geworden, einfach weil sie keine Angst davor hat .
Sie haben gar nicht damit gerechnet, daB sie auch angesteckt werd
das war einfach "Nee, ist nicht!" Und denn ist es nicht. Und jem

der Angst hat fur irgendwelche Krankheiten - es gibt erwachsene ¢
die kriegen Windpocken und Masern und werden daran schwer krank -
einfach nur weil sie Angst haben, werm 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 Unfdllen haben, denen passiert auch laufernd etwas. ... Und ich
glaube auch, die ganze Krebskampagne - Krebs hat's friher auch sch
gegeben, durch diese ganze Panikmache haben die Leute Angst davor,'
Krebs zu bekommen und forcieren damit die Aufnahmefzhigkeit des Kopo
pers, blockieren ihre eigenen Abwehrkrifte. Solche AusmaRe hat dasie
vorher auch nicht gehabt, bis man s6 ein Theater darum gemacht hat,
dall} jeder zweite oder dritte Krebssymptome gehabt hat. Das ist ein
fach nur diese Angst davor, man kdnnte ja eventuell Krebs haben, das
man das dann auch kriegt. Und so ist das mit anderen Krankheiten al}

. Ich glaube, dal die Angst die korpereigene Abwehrfzhigkeit

blockiert. Wer keine Angst davor hat und sich nicht stidndig damit ipga-
schaftigt, dem passiert so was auch nicht. '

Damn widre ja die beste Art zu verhindermn, daR man Krankheiten krie..

Moglichst viel gute Laune haben, ja, moglichst wenig davon sprechen,

daB man mdglichst wenig davon spricht und viel gute Laune hat?

nein; aus dan éinfacnen Giund, RLcht 4avon zu spischen, heilt ja r_‘!
keine Angst davor zu haben. Ich glaube iberhaupt in unserer Medizin,

die ist so technisiert und von Medikamenten abhdngig, das - fmhe;l

waren die Leute nicht soviel krank und das lag nicht nur daran, d
sie viel an der frischen Luft waren, sondern das lag auch daran, d
sie keine Angst hatten vor den Krankheiten. Die haben einfach da k

Zeit dafiir gehabt, jeden Augenblick damit zu rechnen, daB sie krank
werden. Es gab bestimmt friher auch Leute, die genau soviel zu turl
hatten, zum Beispiel die Manager-Krankheit, die friher, die hatten gt
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nau soviel zu tun, die hatien 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 grodBeren Belastungen auch ge

sundheitlich beeintridchtigter ist.

L.: ... Und vor allem von den duBeren Unstznden, es kommt doch auch immer
darauf an, was von auflen an einen herangetragen wird, man kann ja
nicht alles selber bYeeinflussen,es hdangt ja nicht alles mit der ei-
genen k&rperlichen Verfassung zusammen, ob man so oder so reagiert,
es kommt ja darauf an, was von drauflen auf einen zukommt. Wernn ich
jetzt einen Schicksalsschlag nach dem anderen habe, dann bin ich mehr
getroffen als wern alles so ganz ruhig, Frieden, Freude, Eierkuchen. -
es hdangt ja nicht mehr von mir ab. ... 50 war zum Beispiel bei mir
das letzte Jahr mit sehr viel Aufregung, aber das Jahr davor war zienm
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 wern ich jetzt, wo alles in Ordnung ist,
da habe ich auch nicht soviel Beschwerden. Der Korper reagiert ja
auch auf Aufregung und Arger und Schicksalsschlige und Krarkheiten
und was weiB3 ich. {Lukas, S. 20 )

Natirlich klingt die Meinung von Frau Lukas zunidchst seh.
radikal: die Menschen reden sich ihre Krankheiten erst s«
richtig ein. Aber vielleicht driickt sie doch nur etwas
sehr radikal aus, was ein GroBRteil dieser Frauen in dZhn-
licher Weise empfindet. Was bedeutet denn die Aussage vor
Frau Hermann anderes, wenn sie auf meine Frage, ob sie i:
den Zeitungen mal etwas liber Gesundheit lese - sie inter-
pretiert wohl Krankheit - sagt:
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H: Trau ich mir garmnicht zu lesen, da stehen immer nur so schrecklile
Sachen drin. Was ich nicht weiB, macht mich nicht heif! Das sage
mir immer. (Hermann, S. 16)

C

Krankheit scheint flr die meisten Frauen dieser Gruppe
ein Thema 2zu sein, mit dem sie sich nur im HuBBersten .o
fall beschaftigen mdchten - wenn wirklich gravierende k
perliche* Erkrankungen zutage getreten sind. Ein Zusam!F
hang von kérperlicher Belastung und kdrperlichen Beschw
den wird auch zugestanden: bel Frau Meisel ist es zum
spiel Muskelkater; Frau Hermann fihlt sich nach der Alr
beit ktrperlich ofter zerschlagen und erschopft; sie
auch manchmal Kopfschmerzen - aber all das gilt wohl ir
als krank. Obwohl wir auf den Aspekt: physische vs. ps
chische Erkrankungen in unseren Interviews kaum einge
konnten, scheinen doch gerade fir die Frauen, die sich
als nicht krank bezeichnen, Krankheiten stark auf den
Kérper bezogen zu sein. Stref und Krankheit {(Magenge-
schwiir) wird thematisiert; psychische Beeintrdchtigun .
zum Teil sogar korperlich lokalisiert. i

So berichtet Frau Hermann zum Beispiel von seelischen'
Schmerzen, die sie im Krankenhaus hatte, und von denen
sie meint, daBB sie deswegen zustande gekommen seien, l
well sie allein in einem Zimmer gelegen habe. Die see-

lischen Schmerzen saflen in der Milz und sie muBte auc

immer grundlos weinen. Sie ist aber interessiert an psy-
chosozialen Problemen; als es Schwlerigkeiten mit ihrel
Tochter gab, hatte sie doch einmal die Rubrik Lebens

hilfe in der Zeitschrift mit viel Interesse gelesen. l
Frau Lukas grenzt funkiuionelle Stdrungen explizit aus
ihrem Krankheitskonzept aus. Als ich ihr den Befinden

bogen vorlege, sagt sie: '"Herzbeschwerden, das kann ich eigentlic
garnicht anstreichen, das ist ja nicht in dem Sinne richtig als Krankhei

}
4

{Lukas, S. 22) Sie sagt dies, obwohl sie Ofter einmal
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unter psychischem StreB aber auch unter Hitze ,Herzanfidl
mit SchweiBausbriichen und Beklemmungs-
bekommt. Aber diese,

und Angstzustdnd
wenn auch manifesten gesundheitlict
Beeintrdchtigungen werden hingenommen, denn sie existie
schon seit .der Kindheit und frau hatte sich wohl schon

daran gewdhnt. (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 bifichen Aufregung, das nehlme ich also nur, wern es hart auf har
komme." {Lukas, S. 22)

Und Frau Pulver sagt beziliglich ihrer Nervositit:
P:  ...ze sas ich, dal muB anders gehen,ich bin ohne iedikamente so nervd
geworden, ich mul3 auch ohne Medikamente wieder - das wieder wegkriegen.
Das geht doch nicht, ... Man muR eben ruhiger werden. Der Arzt hat ja
gesagt, daR einzige was man haben muf, daf man eben einen braucht, mi

dem man sich sehr viel unterhalten kann. Das wiirde damn schon sehr
viel helfen. {Pulver, S. 12)

Frau Pulvers Meinung beziiglich ihrer Nervositdt und der
Behandlung ist also sicher nicht ganz unabhidngig vom Arz
entstanden. Aber fiur sie ist das ebenfalls keine Be ein-
trachtigung, die eindeutig dem Bereich Krankheit zuzu-
ordnen widre. Eine Freundin hatte ihr sogar einmal den Be
5uUcit vines Psychlalers empfonlen, aber das wolite sie

nicht, denn der verschreibe auch nur Medikamente.

Generell berichten die Frauen, dafl sie eigentlich nicht
viel Medikamente nehmen, und &dullern sich auch eher dis-

tanziert gegeniiber dem Medikamentengebrauch.

Nach dem nun schen die meisten Frauen zum Ausdruck ge -
bracht haben, daf:
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- Nur ernsthafte, in der Regel schwere organische Erkr'n

kungen zu behandeln und zu beachten sind.

b

- dlles andere im "Zwischenfeld" von Gesundheit und
Krankheit eigentlich nicht therapiebedirftig bzw. e
wdhnenswert ist, l

wollen wir sehen, welche Vorstellungen von Gesundheit
und Gesund-sein die Frauen haben. Es wurde ja schon g
zeigt, das diese Frauen wenig flr den Erhalt fir ihre Ge
sundheit tun und das sie auch wenig im Krankheitsfall JRu
Wie bewerten sie denn nun also Gesundheit, was bedeutet
Gesundheit fur sie? Folgende explizite Aussagen werderl
von den Frauen in den Gespridchen dazu gemacht.

Frau_Sog

I.:- Nach dem Gesundheitsbogen sind sie ganz gesund. Fihlen sie sich e
gentlich such so?

5.: Ja, eigentlich ja! Manchmal #@rgere ich mich dariber! (lacht) I
I.: Warum? ‘I
S.: Na, da kodnnte man ja damn ofter krank machen, aber das klappt ein’ci

nicht. Ich kamn ich nicht dahin gehen und damn einen auf leidend
machen, das geht nicht (Sog, S. 7)

Frau Hermani ] l

I.: Ja, und mit der Gesundheif, ist das denn etwas, worilber sie ofter 'a
nachdenken?

H.: Nee, eigentlich nicht! Ick fihl mir immer wohl. (Hermann, S. 17)} |

1

I.: Und sie sind gesund, chne das sie grofl was dafir tun missen?
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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-

sundhelt etwas ist, was man hat oder was man nicht hat, oder muB man
etwas flir seine Gesundheit tun?

L.: Kommt drauf an, ich meine, wern man das Gefuhl hat, gesund zu sein,
da man dann nicht unbedingt was daflir tun muf3. Wenn man aberweif,
daBll man Beschwerden hat, fiir die man was tun kann, daf man auch ent-
sprechend essen aber wenn man nichts am Magen hat, darm braucht man
auch da nicht besonders Rucksicht nehmen.

I.: Und wie ist das flur Sie?

L.: VWie gesagt, fiir meine Gesundheit tue ich eigentlich nichts besonderes

I.: Und Sie meinen, dafl das auch nicht notig ist? -

L.: Nee, ich fiihl mich gesund und ich fiihl 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 unwerfende Aufregungen habe. ... (Lukas, S. 23)

Frau Stephany

I.: Und was ist dann gesund sein? Flr Dich? Ist<as Uberhaupt etwas, das

man hat, woflr man was tun mufi?

S.: Ja, im Grunde gencmmen, werin ich jetzt darilber nachdernke, ist die Ge-
sundheit, die man beibehalten kann oder auch erlangen kann, dafl man
eben geregelter lebt, 0der auch einfach gesiinder lebt. Aber ich denke

da wirklich nur driiber nach, wenn mal mein Herz piekt oder wenn mir
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mal wirklich etwas doll weh tut, da® ich dann an mich auch mal degks
oder an meine Gesundheit. Und das heit flr mich dann auch ver- é'(
ninftig essen zum Beispiel, ich esse auch sehr germe, ich nasche
gerne und esse auch gut und trinke auch gerne mal einen Cognac. Ll:!
ich rauche nun. Das $ihd ja denn die Dinge, die mir in Erinnerung
kommen, und wo ich sage, man miite weniger essen, man miTte das l'.\-
chen anch lassen und Sport treiben, sich mehr bewegen, mehr an die
Luft,rausgehen. Aber ich denke dariber selten nach. (Stephany, S.ll",

Da Gesundheit und Konzepte veon Gesundheit nicht themal
tischer Schwerpunkt unserer Untersuchung waren, sind dic
Fragen und Aussagen dazu natirlich nicht sehr syste- I
matisch. In anderen Gespridchen war es garnicht mglich,
explizit auf dieses Thema einzugehen. Trotzdem werden lr
den Aussagen einige Punkte deutlich.

1. Uber Gesundheit denken die Frauen nur nach, wenn SJ'l
sie nicht mehr haben. Solange sie sich gesund fihlerr.
brauchen sie auch nicht dariber nachzudenken. Erst
wenn man gesundheitliche Beeintrdchtigungn hat - i

m

Sinne des zuvor beschriebenen Krankheitskonzeptes -l

wird es notwendig, sich dariiber Gedanken zu machen.
n

2. Solange Frau sich gesund fiihlt, braucht sie auch ]

3. Nur Frau StephanyiduBlert direkt ein Konzept von Gesugd

fiir die Gesundheit zu tun. l
heit und Gesundheitsverhalten, in dem, im bekanntZi
Sinne, Gesundheitsverhaltensweisen als winschenswert
dargestellt werden, wenn diese auch nicht realisienl
werden. Faktisch hat wohl auch Frau Neumann ein solct

Xonzept, denn sie lebt ja sehr gesund. ' l

Wahrend Frau Pulver aufgrund ihres gesundheitlichenge
standes itiberhaupt ganz auf Krankheit orientiert ist'

gelten fiir alle anderen Frauen die ersten beiden

1
p 5
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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.
Weltergehende Interpretationen scheinen mir aufgrund
des Materials nicht gerechtfertigt.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Fir die Frauen der Gruppe 1 ist Rauchen eigentlich kein

Thema, zu dem sie sehr viel zu sagen haben. Sie haben bi

her wenig iiber ihr eigenes Rauchverhalten, ihre Rauchbio

graphie oder iiber den Zusammenhang von Rauchen und Be-

lastungen nachgedacht. Rauchen gohirt fir die Frauen zu

ihrem Leben dazu, wie das tHgliche Essen und Ecrtégliche

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 gemiitlich macht und sich entspannt. Nega-

tive Seiten am Rauchen sehen die Frauen kaum. Als unan-
genehm wird ven manchen der Geruch von kaltem Rauch in d
Wohnung, in der Kleidung und in den Haaren empfunden, wo-
bei eine Frau darauf hinweist, dafli eine rauchende Frau si
deshalb besonders pflegen miisse.

Zwel Frauen machen auf zwel spezifische Seiten aufmerk-

sam, die fir sie mit dem Rauchen verbunden sind und die

L
(A N LD e i

Cr3UChungsgruppe ninausgellend - slichet [U.
zahlreiche andere Frauen ebenfalls bedeutsam sind. Fir
eine Frau ist rauchen Ersatz fur Essen. Sie bezeichnet

sich selbst als eine "leidenschaftfliche Nascherin". Su-
Bigkeiten sind ihre Sucht. Das hat natidrlich Konsequenze:
fir ihr Gewicht. Damit sie ihre "Naschsucht" etwas be-
herrscht, raucht sie. Mit dem Rauchen kdnnte sie sofort
aufhoren, aber nicht mit dem Naschen. Diese Frau macht

eine Problematik deutlich, die sicher fiUr viele Frauen
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ein Grund ist, nicht mit dem Rauchen aufzuhldren. Die Bg-
firchtung, mehr zu essen, zuzunehmen und dann an ::-iuBerir
Attraktivitdat zZuverlieren, ist ein gravierender Hinde-

rungsgrund, das Rauchen aufzugeben. l

Frau Stephany fiilhrt einen weiteren Grund an, warum sie
weiter raucht und was die Zigarette fir sie symbolisiert
Wenn sie zur Zigarette greift, sich mit der Zigarette
einmal von den Kindern zurickzieht, verbindet sie damiJI
ein Gefiihl von Freiheit und Unabhidngigkeit; - eine Unags-
hingigkeit, die sie in ihrer Jetzigen familidren Situal
nach ihrem Gefiihl nicht hat. Ich meine nicht, dapB die Zi
garette unbedingt nur diesen Aspckt der Unabhéngigkeitl
fiir die Frau zum Ausdruck bringen mufBl; aber dieses Beil -
spiel macht m.E. deutlich, daB Frazuyenmit der Zigarette !s
stimmte Bilder von sich selbst, wie sie gern sein mdchte

und was i1hnen vielleicht fehlt, verbinden. Dabei sind !
diese Bilder historisch gewachsers und kulturell vorgegl
bene Bilder. Sie miissen nicht unbedingt explizit im Beg
wufitsein der jeweils rauchenden Frau repridsentiert 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 !@
e

wul3teren Stellenwert hatten.These ist, dal - wenn sole

Vorstellungen im BewuBtsein der erwachsenen rauchender lé
[¥]

Frauen jetzt auch verschittet sind -~ sie doch auch heu

noch mit dem Rauchen verknipft sind. Die Zigarette bei
haltet damit auch einen Aspekt f rauen - und kulturspez{

fischer Symbolbedeutung. Wie diese Frauenspezifik aussie

welches Variationsspektrum eventuell auch darin verbor
ist, also welche vielleicht auch unterssh isdlichen Bilde
von Frau-sein darin stecken, dieser Frage miifte weiterl

nachgegangen werden.

Wir haben weiterhin die These iiberprift, ob die Fr‘auenl
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ihr Rauchverhalten 1in einem Zusammenhang von Bewdltigun

van Belastungen und Konflikten sehen und haben dies auf

dem Hintergrund der Belastungskonzepte betrachtet, die

die Frauen fiir sich selbst haben. Wiahrend einige Frauen

einen Zusammenhang 2zwischen StreB und Rauchen generell

ablehnen, m it dem Argument, daB das Rauchen '"sSchon alle

Gewohnheitssache" sei, sehen andere Frauen hier schon Zu

sammenhidnge. Sie meinen, die Zigarette zu brauchen, um

ihre innere Nervositdt 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, daBR 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 iiberspielt wird,
bleibt offen und wirs szic mehr psychologisch ausgerichteten
Untersuchungen zu kliren. Mir scheint es jedoch vor alle:
fur die praktische Umsetzung in Gesundheitserziehung ode
- forderung wichtig zu sein, auf diesen Aspekt zu ver-
weisen; nicht nur den Blick auf Zusammenhfngevon StreB,
Belastungen, Konflikten, Nervositdt und Rauchen zu rich-
ten, sondern auch auf den von den Frauen hdufig genannt:
Aspekt, daBl sie mehr in Situationen rauchen, wo Leer-
lauf ist, wenig zu tun ist, Langeweile herrscht etc..

Die Zigarette dient hier wohl dazu, Licken zu fillen und
Anspannung zu iiberspielen. Dabei ist hier das Rauchen

auch stark unkontrolliert und auvtomatisiert.

Generell, vor allem aber im Vergleich mit den anderen

Gruppen rauchender Frauen, wurden in dieser Gruppe aller

dings wenig Aussagen iiber das Rauchen im Zusammenhang mi

der Bewdltigung von Strefl 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 natirlic
zugestehen, daBl die Arbeit manchmal anstrengend ist u

dafBl sie selbst abends nicht selten erschdpft und zer-

schlagen sind. Trotzdem gehen die Frauen gerne Arbeit

fiihlen sich teilweise im Kollegenkreis gut eingebunden.
Die Zeit, wo sie nicht berufstédtig waren, wird eher nj:
tiv, als langweilig, als Gefiilhl der Abhidngigkeit, als
Isolierung gewertet. Auch meinen die Frauen, daB sie i €
Aufgaben,die die Verbindung von Beruf und Familie ihnl\
stellt keine Belastungen sind und von ihnen gut bewid -
tigbar. AuBer einer Frau, dic sehr unter ihrer - selbs]t
gewdhlten -~ Hausfrauen- und Mutterrolle leidet, beklagte
sich Keine Frau Uber ihre Situation. Das Gegenteil isi
der Fall: Belastungen oder besser Anforderungen, die an
sie gestellt werden, werden als normal, als zum Leben'ie

zugehdrend begriffen; sie sind tragbar und bewdltigbar

1
v

[

und sie werden auch von den Frauen bewdltigt. Dabeil lj[
die Belastungsstandarts, also daf3s, was als tragbar una|
h,

sich aus der Perspektive einer AulBlenstehenden sagen,

bewdltigbar gilt, von den Frauen sehr hoch angesetzt 1

den. Auf diesem Hintergrund ist dann auch verstidndlic

warum Zusammenhidnge zwischen Belastungen und Rauchen

nicht oder kaum thematisiert werden. Da kaum Belastunger
als solche Thema sind, gibt es auch keinen Grund, ent'

sprechende Zusammenhidnge zum Rauchen herzustellen.

Auf dem Hintergrund des insgesamt unproblematischen VJI-
hdltnisses der Frauen gegeniiber dem Rauchen ist naturjc
das Verh&dltnis zum aufh®ren oder reduzieren sehr dist

ziert. Zwar haben einige Frauen mal Stunden -, tage -
oder wochenweise aufgehdrt, aber nur unter dem Zwang 11

Beispiel eines Krankenhausaufenthaltes. Eine wirkliche

Motivation, mit dem Rauchen aufzuhdren, 1dBt sich bei l

keiner der Frauen finden. Auch Zusammenhdnge zwischen

Rauchen und Gesundheit haben fiur diese Frauen keineril

Bedeutung. Zwar wissen die meisten - nicht alle - Frau®r

recht gut iiber die gesundheitlichen Gefahren des Raucwlr

a4
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bescheid, aber das ist fUir keine ein Grund aufzuhodren.
Im Gegenteil - einige Frauen meinen sogar, daBl mit den
Gesundheitskampagnen nur Panikmache betrieben werde;

Mit der Angstmacherei vor Krebs und anderen Erkrankunge:

wirden 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 grofBte Teil der

Frauen betrachtet sich selbst als sehr gesund und fihlt

sich wohl. Sie fihlen sich so, obwohl sie wenig fiir ihre

Gesundheit tun. Nur wenige gesundheitsférdernde Aktivi -

tdten werden heschrichen, Dabei tauchen - mein
Erachtens ganz den Ideen Offentlicher Gesundheitskampagne
entsprechend - zunidchst Angaben {iber Bewegung auf:
spazieren gehen, Sport, Rad fahren, schwimmen etc.. Auch
die Bewegung bei der Hausarbeit wird von den Frauen be-
tont. Gesundes Essen wird von den Frauen fast nie SponEz
thematisiert. Ob die Aktivitdten nun gerade aus gesund-
heitlichen Grinden gemacht werden, bleibt doch stark =zu
bezw eifeln; sie werden meines Erachtens im Gespridch mii
mir als solche dargestellt. Der Spafl an diesen Dingen -
abgesehen an der Hausarbeit - stellt wohl - Gott sei‘dan
- die Hauptmotivation fir diese Aktivitdaten. Allzu grof
ist das Bediirfnis nach aktiven Gesundheitsverhaltensweils

allerdings nicht: die Frauen verweisen auf mangelnde Zei

1nd Gelegenheit aufgrund ihrer beruflichen und familiidre

Situation; aber die Frauen sagen auch, dafBl ihnen nach ge

taner Berufs- und Familienarbeit oft die Lust und Energi

fehle, sich noch zu & esundheitsbewullten AKtivitdten auf-

zuschwingen, Situationen der Entspannung, einmal gar-

nichts zu tun, lange zu schlafen und zu frihsticken nehm

einen groferen Stellenwert ein. Das ist sehr verstidndlic

auf dem Hintergrund der Arbeitssituation,die viele diese

Frauen haben, die hdufig mit starker kdrperlicher Bean-
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spruchung verbunden 1st. Auch die enge zeitliche Eing
bundenheit durch Beruf und Familie, die Anforderung Be>=
ruf und Familie in einem engen zeitlichen Raum zu org
nisieren, erfordert, daB arbeitsfreie Zeit (frei von J-
rufs- und Familienarbeit) auch einmal zur Entspannung ic

wohl des K&rpers als auch der Nerven genutzt werden.

Allerdings bleibt festzuhalten, daB die Frauen vorwieglr
ein Gesundheitskonzept haben, in dem sie Gesundheit nict

als etwas ansehen, wofiir sie aktiv etwas machen miissen

UbereGesundheit wird erst nachgedacht, wenn sie schon
infrage gestellt ist, also wenn die Frauen krank sind.
sich die meisten Frauen dieser Gruppe als gesund betram
ten, brauchen sie zur Zeit auch auf ihre Gesundheilt nigh
zu achten. Gesund ist, wer sich wohl fihlt und wer kei
Krankheit hat. Krank ist frau, wenn es ihr so schlecht
geht, dafl "sie nicht mehr kann', das heiBt , daB sie sil.

ins Bett legen oder gar ins Krankenhaus mufl. GrofBer

e
organische Erkrankungen miissen dazu vorliegen: Zum Bei!
spiel Magengeschwiir, Lungenentzindung, etc.. Erkaltungs-
krankheiten sind nicht unbedingt ein Grund zum krank sg
und nicht arbeiten gehen. Seelische Beeintréchtigungenl’
oder funktionelle Stdrungen gehdren nicht mit zum Krank-
heitsbild und sind auch dementsprechend nicht mit herli
kommlichen therapeutischen Mitteln zu behandeln. "Ich bi
ohne Medikamente so nervds geworden, lch mufi auch ohne.
Medikamente das wieder wegkriegen.'" Ist dafiir eine Aus-
anf inmn Aanan A

auf in densn :.-_eI

als zimperlich, klagsam, sich h&ngen lassen, beurteilt

ea Ec tanehen ¥ranlkheitslon
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-
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werden. Eine Frau hat ein Konzept, in dem Krankheiten ]l

Zwei Frauen dieser Gruppe passen nicht in dieses Bild:
sie gehen eher in ihrer Krankheits-/Leidensrolle auf ull

durch die Angst, die man davor hat, zum Ausdruck komme

konnen.

haben deshalb ein ganz anderes Verhdlinis zu diesem Them
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Zusammenhidnge 2zu Belastungen und gesundheiftlichen Beein-

trdchtigungen werden vereinzelt gesehen, obwohl unsere
(4
Interviews,rdieizFrage ja nur am Rande zum Thema hatten,

hierzu kein ausreichendes Material bieten. KOrperliche
Beschwerden aufgrund der kdrperlich anstrengenden Arbeit
werden thematisiert, aber nicht als Krankheit bezeichnet.
Ebenso werden Zusammenhidnge zwischen Streflibelastungen unc
Nervositdt, 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 fiir die Frauen nicht be-

deutsam 1st. Rauchen wird von ihnen nicht primar unter

dem gesundheitlichen Aspekt betrachtet. Es gehort viel-
mehr zu ihrem alltdglichen Leben dazu und hat da seinen
Stellenwert. Auf dem Hintergrund, daB fir die Frauen Ge-
sundheit selbst als etwas begriffen wird, was nicht be--
sonders erwahnenswert ist,

/- und auf dem Hintergrund, daB
auch Krankheiten fir die Frauen keinen besonderen Stelle:
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 fir gesundheitsbewullteres Verhalten ge-
setzt werden.
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4y, Der Versuch, mit dem Rauchen aufzuhOren - Gruppe 2 I

Frauen dieser Gruppe haben alle einen oder mehrere Ve
suche bzw. Ansdtze gemacht, mit dem Rauchen auf-zuhi:irej
Keine der Frauen ist es jedoch gelungen; einige haben g+
Rauchen aber stark reduziert. Diese Gruppe von Frauen'
setzt sich aus Frauen zusammen, die wir zunidchst als Rat
cherinnen interviewt hatten (Bergmann, Brinkmann,
Schneider, Wagner, Waldmann), bei denen dann im Laufe de¢
Gesprédchs eine Motivation bzw. konkrete Versuche :
zuhoren oder zu reduzieren deutlich wurden. Frau Carlos
und Frau Erkel gehdrten urspriinglich zur Gruppe der F
en, die ehemals geraucht haben. Sie haben das Rauch;'L
stark reduziert. Obwohl die Gespriche aufgrund der Per
spektive, ob sie mit Raucherinnen oder mit ehemaligen l
Raucherinnen gefihrt wurden, etwas unterschiedliche
Schwerpunkte haben, wollen wir alle Gespridche unter de
gleichen Fragestellungen auswerten: Unterschiede zu den
Auswertungsfragen im vorigen Kapitel ergeben sich da-
durch, dafi diese Gespridche stark von der Frage des Auf-

punkt der Auswertung - sein. Folgende Themen werden dar
stellt:

horens bestimmt waren. Dieses Thema so0ll deshalb Schwe!

Thematisierbarkeit des Rauchens

- Biographie der Versuche aufzuhdren/reduzieren: Anlidsse
Methoden, Folgen

- Motive fir das Aufhoren

- Motive fir das Festhalten am Rauchen:
0 positive Momente des Rauchens
o Scheitern der Versuche
o Rauchen als Bewaltigung
o)

Belastungen und Belastungskonzepte

k---
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0 Haltung zum aufhdren/reduzieren

~ Konzepte von Gesundheit,
weilse:

Krankheit und gesunder Lebens

o Gesundheitsverhalten und Wohlbefinden i
0 Krankheit und Gesundheit.

Dabei mochte ich hier in der Darstellung etwas anders

vorgehen als bisher. Ich werde nicht jeweils unter einem

der finf Themen den Vergleich aller Frauen durchfiihren,

sondern jede Frau fir sich, alle Fragestellungen zu-

sammengenommen, darstellen. Der Grund dafiir ist, daB sich
beili den Frauen dieser Gruppe Motive fiir das Aufhdren und
das Festhalten am Rauchen sehr eng aufeinander beziehen.

Da zwischen beiden Motivstrukturen eine enge Dynamik be-

steht; da das Scheitern der Versuche aufzuhdren eng mit

den Konzepten der Frauen,

-

warum sie ihrer Meinung nach
rauchen (KOnzepte von Belastung und Bewdltigung),
sammenhidngen,

AR
sollen sie hier je Frau dargestellt werden.

Thematisierbarkeit

Gadnzlich anders als in der zuvor beschriebenen Untersu-
chungsgruppe, ist das Thema rauchen fiir die Frauen hier

ein sehr bedeutsames Thema. Es wurde im Abschnitt 4.2.

ja
schon darauf verwiesen,

dal 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 geprdgt ist, mit dem Rauchen aufzuhtren. Da

dieser Wunsch - an den Anspriichen der Frauen gemessen

nicht ausreichend realisiert wird,

sind die Frauen mit

dieser Kluft zwischen Anspruch und Wirklichkeit konfron-

tiert. Daraus ergibt sich fiur die Frauen die Notwendigkei

iber sich selbst und ihr Verhalten nachzudenken, nach

Griinden dafir zu suchen und ihre Motive zum aufhoren auf
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ihre Tragfdahigkeit hin zu iiberpriifen. Dadurch haben di
Frauen einen recht hohen Reflexions grad hinsichtlichl
ihres eigenen Rauchverhaltens. Das wird daran deutlic
dafl das Thema rauchen einen groflen Raum in den Gesprélle
einnimmt. Die Frauen kommen entweder selbst immer wieder
auf das Thema zuriick oder lassen sich zumindest im Ge—l
sprdch leicht wieder auf das Thema bringen. Bemerkens-
wert ist auch, daB viele der uns interessierenden The n
wie: Belastung, Strell, Bewdltigung; Gesundheit und Ge-
sundheitsverhalten; von den Frauen sehr stark aus der
spektive des Rauchens betrachtet werden. Ob dies eine !;
nerelle Einstellung der Frauen ist, das hei@it, ob also
Rauchen wirklich ein so zentrales Thema im Selbst- undl
Lebensbild der Frauen ist, oder ob die Zentrierung der
diskutierten Problembereiche auf die Perspektive Rauch'n
ein Untersuchungsartefakt ist, also durch das von uns vor-

gegebene Untersuchungsthema zustande kommt, kdnnen wirl

nicht sagen.

Frau Bergmann

Frau Bergmann hat drei Ansidtze gemacht, gegen ihr sehr
ausgeprédgtes Rauchverhalten anzugehen. Vor ca. 8 Jahre.
hat sie das Rauchen fiir ca. 4 Wochen unterbrochen. An-
laB war ein Krankenhausaufenthalt mit strenger Bettl'a‘.gl—
rigkeit. Gezwungenermafien muBRte sie aufhdren zu rauchen.
Subald sie wieder aurlstenen konnte, hat sie sofort wie
geraucht. Wiahrend einer Kur hat sie an einem Raucherent-
wohnungskurs teilgenommen, den sie allerdings fir un-~ I
sinnig hielt und der ihr deshalbt nichts gebracht hat.
Spétep, in Eigeninitiative, eventuell auch motiviert d
)

Kollegen, hat sie es mit Anti-Nikotin-Tabletten versuc
den Zigarettenkonsum zu reduzieren. Zwar schmeckte ihr

die Zigarette nun nicht mehr, sie hat aber trotzdem ge
raucht.




Die Anl&dsse fiir das Aufgeben sind fidr Frau Bergmann eher

duflierer Natur; unter duflerem Druck, zum Teil durch krank-

heitsbezogene Ursachen bedingt, scheint sie gezwungen,

ihr Rauchverhalten anzugehen. Der methodische Weg

(spontanes aufhodren; Kurs; Tabletten
gezielt gewdhlt,
fllissen bedingt.

) wird von ihr nicht
sondern ist zuf#llig,von aufleren Ein-

Uber Motive zum aufhdren #duBert sie sich nicht unmittel-

bar, aber in der Bewertung der Versuche (Scheitern) wird

deutlich, daB die Motivation ebenfalls eine sehr duBer-

liche war. Beim ersten Versuch kann garkeine Rede von Mo-

tivation sein: sie hatte die Tage schon gezdhlt, bis sie

wieder rauchen konnte. Den Kurs fand sie "sowieso Blédsinn ..

wir hatten da einen Vortrag jedesmal gekriegt und da wurde damn aufgezeigt,
was fur Krankheiten entstehen, mit den HerkranzgefaBen, den Adermn und der-
gleichen. Naja, sicherlich, dal weiR ich selber, aber das ist kein Grund,
sich das Rauchen abzugewdhnen." (S.8 f.)

Beim dritten Versuch schmeckte die Zigarette zwar nicht,

aber: 'wenn ich die angeziindet habe, war das sowas von ekelhaft, aber wenr

ich mir keine angesteckt hdtte, hdtte ich schon wieder die Wiande hochgehen

kormen. ... " (5.4 ) Also, 1.: Gesundheit und Krankheit sinc
Kein ausreichender Grund,

sich das Rauchen abzugewdhnen.

Sie meint, man verdridnge auch die Krankheiten, die dadurc

entstehen kénnten (discounting-Strategien), daB man hoffe,

davon selbst nicht betroffen zu werden. Und wohl erst,

wenn der Arzt einem sage: "wenn sie nicht aufhdren zu rauchen, dann
sind sie ndchstes Jahr weg vom Fenster " (S. 37},
sich Gedanken dariiber;

dann mache man
aber solange es einem noch gutgehe
nicht. Erkdltungen sind fiir sie auch kein Grund,
chen einzustellen.

das Rau-~

Als Grund, warum sie es nicht schaffe, filhrt sie ihre Ner.

vositdt am und daBl das Rauchen schon eine feste Gewohnhel

sache 1st. Rauchen und Bew#dltigung. Frau Bergmann raucht




zu Jjeder Gelegenheit, etwa regelmidfiig alle 20 Minutenr!
eine Zigarette. Morgens ist die Zigarette das erste u

abends vor dem Schlafen das Jetzte. Nur, wenn sie schlgf
"das ist dann das einzige, wo dann Ruhe ist " ($.3). Sie kann auch rl
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nachts sp&dt aufstehen und sich Zigaretten holen; am Mog
natsende teilt sie sich die Zigaretten so ein, dan si:'
bis zur Gehaltszahlung reichen; dann geht sie sofort
welche holen. Flr Zigaretten verzichtet sie lieber auf.
andere Dinge, wie essen oder SiURigkeiten; im Gegenteil,
Bonbons steigern eher ihre Rauchlust. Die Zigarette isl
also in jeder Lebenssituation dabei.

Wenn sie nicht raucht, wird sie nervids, bekommt schlecil
Laune, kann sich zu nichts aufraffen. Sie glaubt, daB

liege daran, daB sie generell ein nervdser Typ seil. '
Neben der Nervositéat leidet Frau Bergmann wohl auch an
Depressionen, die im Zusammenhang mit ihrer Lebenssitul
ation stehen. Belastung und Bewdltigung. Thre Mutter ist
gestorben, als sie selbst neun Jahre alt war, sie hat ml:

ihrem strengen Vater zusammengelebt, der selbst sehr

krank war und starb, als sie siebzehn Jahre war. Sie
muBBte damals ihre Blirolehre abbrechen und Geld verdienl
sie zog mit ihrem spidteren Ehemann zusammen und bekam

Jahre spater ihre Tcchter. Die Ehe war sehr konfliktrejif
Auflerdem stand sie unter dem Druck ihrer Schwiegermutter
Funf Jahre sp&ter wurde deshalb die Ehe geschieden. Nac.
der Geburt der Tochter hatte Frau Bergmann zunichst die
Arbeit ausgesetzt. Diese Zeit hat ihr garnichtg gefaller'

B: Also, da bin ich vollkommen verblddet! Ich hatte ja auch niemanden, rr'
dem ich mich mal unterhalten konnte. (S. 38)

Als die Ehe zu "kriseln" begann, hat sie sich wieder Ar‘bl
gesucht. Sie hatte erst verschiedene kiirzere Beschafti-
gungen; dann hat sie an einer UmschulungsmaBnahme teilg'

nommen und bald darauf als Schreibkraft im jetzigen Be-




trieb begonnen, wo sie seiteinigen Jahren beschaftigt is*
Sie hat einige Zeit mit einem neuen Partner zusammenge-
lebt, wobei diese Beziehung auch nicht sehr befriedigend

war. GroBe Autoritdtsprobleme hat sie heute mit ihrer
elfjdhrigen Tochter.

Ihre berufliche Entwicklung schidtzt sie als sehr positiwv
ein. Sie sagt von der Zeit, wo sie wieder zu arbeiten be
gann. '"Naja, von diesem Zeitpunkt an ging es sowieso, fur mich jedenfalls
aufwdrts."” (S. 18) Die Arbeit habe ihr damals SpaB gemacht

und auch die heutige Arbeit gefdllt ihr gut. Als sehr be

lastend empfindet sie allerdings den Zeitdruck, der von

den Kollegen ausgehe, filir die sie schreiben miisse. AuBer-

dem merkt sie, daf 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 privat:
Situation. Wenn sie abends nach Hause komme , ist sie an-
triebs-und lustlos. "Ich kann mich irgenwie nicht aufraffen, so nach
der Arbeit noch irgendetwas zu tun. Wenn ich zuhause bin, da will ich dann
bleiben, am liebsten alle Tiiren zu und dann ist aus.” (S.12) Dassei be-
sonders stark nach der Trennung vom letzten Partner so g«
wesen. Die Situation mit der Tochter kostet sie soviel Nt
ven, daB sie Schlafstodrungen habe. Sie nimmt deswegen Be-
ruhigungstabletten.
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bens situation ist das Gesundheitsverhalten von Frau Ber

0]

mann natidrlich nicht besonders herausragend.
I: Und tun Sie sonst etwas flir l1hre Gesundheit?

B: Nee, natlirlich nicht! Aufler meinem Krebsfutter mit den Zigaretten
nichts. (S. 11)

Zwar ist sie gezwungen, abends mit dem Hund vor die Tir
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zZu gehen, aber groBere Spaziergdnge mache sie nie, au‘!
am Wochenende nicht. Sie hat sich auch einmal ein Yogge
Buch gekauft, aber kann sich auch dazu nicht aufraffen

Auch zu einer entsprechenden Gruppenaktivitat kdnne sie

sich nicht entschlieBen. Nur selten einmal geht sie l
abends mit einer Freundin aus.

Krankheit und Gesundheit sind fir sie eigentlich keine

Dinge, mit denen sie sich sonderlich beschéaftigt -
auller dass sie gerne Romane iber Biographien von Arzte‘
lieRt. Friher hat sie einmal Gesundheitsserien in der

Zeitschrift gelesen, aber sie hat diese Krankheiten jal
nicht, warum soll sie das dann lesen. In gleicher Weise.

wie die Angst vor Krankheit fir sie kein Grund ist, mi

dem Rauchen aufzuhdren,ist es auch kein Grund fiir einen
gesiinderen Lebensstil. Erst wenn Krankheit eingtritt,

muB Frau sich um ihre Gesundheit kiimmern.

N U

Auf dem Hintergrund ihrer eher depressiven Grundstimmu®g

ist ihre Bewertung, warum sie es nicht schafft, mit d

-

Rauchen aufzuhoren, zu begreifen (Haltung zum Aufhiére
Reduzieren).

B: Wahrscheinlich werde ich auch nicht den festen Willen haben. ... ich wei

nicht, entweder istder Wille zu schwach oder ich bin da vielleicht auch schon z-'
gefdrinne. (S. 6).

Sie hat sich dann iiberlegt, doch eher zu reduzieren, hll’
das aber eigentlich auch fir Selbstbetrug. l

|
B: Ichhab's mir auch schon mal iiber legt, gerade wo ich damals diese Table i
gencmmen habe, da habe ich mich gefragt, "Was willste nun eigentlich, willste
aufhtren oder willste reduzieren oder willste weiterrauchen?'" Mitdem Au thoren,
da habe ich es mir so Uberlegt, das ist irgendw ie B 18dsinn aber so, mein Gott,

50 nach dem E ssen und dann ganz auf Z igaretlen verzichten, das ist ja auch blod.
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(1acht) Und daher bin ich wahrscheinlich auch wieder stehen geblieben bein R edu-
zieren, aber das war vielleicht auch nur so eine E selsbricke, weil ich selber we:
dafl ich es gar nicht schaffen wurde. Das ist j vielleicht auch, ich weill nicht,
psychologisch ein biBchen so, daf3 man sich sagt, nicht ganz so kra3 und dann
eben reduzieren. Weilman irgendvie wei3, tiefin Innern, man schafftes ja doch
nicht. Wahrscheinlich weil ich es auch nichtwill. Das ist irgendw ie schizophren.
Naf, irgendwo istdas j auch genauso eine Suchtwie A koholismus, bin ich der
Meimung, nur dafl es da nun etwas schlimmer ist. Blof manchmal habe ich mich
dann gefragt, so starke Raucher, die dann irgendwann mal aufgehort haben, bin
ich nun eigentlich wirklich so schwach? (S. 10 f.)

Frau Bergmann sieht sich selbst stark in der Abhingigke:
von der Zilgarette;der Wille zum Aufhoren 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 veridandern? Wenn Frau Bergman
es auch nicht direkt Zuflert, so scheint mir aber doch T
sie zuzutreffen, was Frau Waldmann (éitiert in der Ein-
leitung) sagt: daB namlich an den Ursachen, d.h. an der
Lebenssituation anzusetzen ist, bevor das Rauchverhalter
als eine abgeleitete GroBe veridndert werden kédnne.Gesund
heitliche Erwdgungen liefern fur sie iberhaupt keine
Mofivation, das Rauch- oder Gesundheitsverhalten generel
zu veridndern Solange es ihr gut geht - gemeint kdnnen
eigentlich nur organische Schidden sein - braucht sie sic

nicht um ihre Gesundheit zu kiimmern.

Frau Carlos 1st jetzisiebenundvierzig Jahre alt; seit

dreiflig 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 ( im Aus-—

land mit einemAsigdten zusammengels1v-, der nicht
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rauchte; spidter mit einem starken Raucher zusammengel!b
Vor ca. einem Jahr bekam Frau Carlos plétzlich Asthma
anfdlle (Anlass), ein Leiden, daB ihr seit der Puberta .
nicht mehr zu schaffen gemacht hatte. Spontan hort sie
sofort fir ca. fuinf Wochen auf zu rauchen. Fangt dan
wieder an zu rauchen; nach einem weiteren schweren
Asthmaanfall zu Silvester hort sie wieder auf zu rau
Sie hat dann langsam die Zigarettenzahl wieder gesteige
heute raucht sie wieder zwanzig Zigaretten, das sind lt

2/3 der Menge, die sie vor dem Asthma rauchte. AnlaB
das Aufhdren waren bei Frau Carlos eindeutig gesundhej
liche Griinde. Was sind nun aber die Motive? Wie hat F

Carlos versucht, nicht zu rauchen {(Methode: alternative

Strategien) und woran sind die Versuche gescheitert? '—

Fir Frau Carlos sind die gesundheitlichen Einschrénkut
nicht nur Anlass sondernauch Motiv fiir das Aufhdren.
Sie fiihlte sich generell nicht wohl und sie hoffte zuf@
ndchst, das Asthma damit beheben zu kdnnen. AuBlerdem woll
sie ein angepaBter Patient sein. Bald merkte sie aber
dafl das Asthma mit dem Rauchen unmittelbar gar nichts I1
tun hatte.

i
C: Und dann hatte ich das Asttmma und man hat mich allerseits gewarntund:
"Rauchen, sofort, da miissen sie sofort aufiren.'” Da habe ich das natiirlich a
getan vor lauter Angst, weil es mir auch nicht gut ging und weil ich j also erst
ein ganz lieber Patient war und alles machen wollie, un nur das Asthma loszuw
Auch wenn ich nicht rauche, habe ich festgestellt, bekomme ich Asthma. Durchj
Rauchen wird es natiirlich noch unterstitzt. Wie soll ich das sagen - das ist natyg
licht nicht der G rund, weil ich rauche, dafl ich Asthma habe. Das weill ich. DJ
sind A lergien und wahrscheinlich seelische Grunde. Das sind also mehrere Kom-
ponenten. Und wenn $ie dann noch rauchen, dann w ird es natiirlich davon nicht
besser. Aber es wiirde nichtdas Asttma ausldsen. Das weill ich zun Beispjel

(s. 18 f.) 1.
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Mit diesem Wissen um den nur sehr vermittelten Zusammen
hang zwischen Rauchen und Asthma ist dann auch die Motiwv
tion zum AufhOren nur begrenzt tragfdhig. Natirlich 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 Einschrinkungen wegen des
Rauchens hat, raucht sie.

Als sie aufgehtrt hat, hat sie auf der einen Seite Situa-

tionen gesucht (alternative Bewdlticunsstrategien), in

denen sie generell wenig raucht: z.B. beim Stricken ode
bel der Hausarbeit. Da hat sie nicht die Zeit und die

Hande frei und insbesondere macht 1ihr das Stricken auch
viel Spal. BSie hat aber auch Verhaltensweisen entwickel
die sie als sehr negativ empfunden hat: sie hat genasch-

und groflle Mengen Yoghurt gegessen.

C: Aber ich habe eben soviel gegessen, dal3 es mir - das muf3 ich ehrlich
sagen - das wurde mir einfach zu teuer. Das istnatirlich Quatsch, wenn ich
Thnen das erzidhle, daB ich lieber 4 DM fiir Z igaretten ausgebe am Tag, anstatt
mir dafiir Y oghurt zu kaufen. Aber ich habe stindig dann - immer - aufder Arbeit
hatman dann j nichtdie Zeit - . ... aber hier abends zuhause, nur am Kihlschrar
Das hatmich dermaBen genervt, daB ich wieder angefaingen habe zu rauchen. Ich
kann ja nicht abends S Y oghurts essen und dann Apfel und dann w ieder eine S tulle
ind dann wieder ein Stick Kuchen .. .. das mull doch eine Labilitdt sein. nichi?

8. 14)..... Tch bin dann auch so gierig — wie bein Rauchen. (S. 16)

Glicklicherweise bekam sie durch ihr Essrerhalten keine
Gewichtsprobleme - die hatte sie nie, wobeyr sie das auf

ihre Schilddriiseniiberfunktion zurlckfihrt.

Scheitern. Diese "Gierigkeit'" und die mit dicsem Ess-

verhalten verbundene neue und deutlich sichtbhare Abhian-

gigkeit, wollte sie sich offensichtlich nicht c¢inhandelr
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Sie beginnt wieder zu rauchen. Zunidchst aus Genuss, m!l
eine nach dem Essen; mit einer Tasse Kaffee; zundchst
nur abends, aber dann im Urlaub auch wieder tagsUber.I

Sie habe so wieder unkontrclliertzu rauchen begonnen.

C: ... Sie steigern a wieder Sie kommen,ohne daB Sie es merken,wieder auf
die alte Menge zurlick. Oder Sie miissen wahnsinnig aufhassen. Und eines T ag
passen Sie malnicht so auf, weil S ie lEnger auf sind cder unter Leuten sind, die
viel rauchen cder aus einem anderen Grund. (S. 13) '

Wenn nun gesundheitliche Griinde fir Frau Carlos nicht
ausreichend sind, mit dem Rauchen aufzuhdren und wenn‘
Folgen, wie beziiglich des Essverhaltens, von ihr so
negativ beurteilt werden,bleibt die Frage, was sie del‘.
an der Zigarette hdalt.

Meines Erachtens ist Frau Carleos Haltung zum Rauchen
widersprichlich: sie berichtet ja von Situationen, wo .
ihr offensichtlich das Rauchen gefdllt, z.B. nach dem'
Essen und zum Kaffee. Auf der anderen Seite fallen Ar
mente wie: ".... abermanchmalkommen mir die Z igaretten zum Hals r‘ausg'
Da finde ich das so widerlich. Aber da habe ich auch schon zuviel geraucht. (S. ¢

.... Es schmeckt auch gar nicht, das Rauchen. (5. 21) " l

Rauchen und Bewdltigung. Obwohl sie meint, daB man nac

so langer Zeit des Rauchens nicht mehr sagen kdnne, wan
man mehr oder weniger rauche. stellt sie doch Beziige

belastenden Situationen her. Die Beziehung zu ihrem

jetz.-igen Partner sei anfangs sehr schwierig gewesen,
dieser sich immer surickgezogen habe und sie nie gewj
habe, wann er komme. Da habe sie oftf nachts schlaflos
gesessen und "wahnsinnig viel'" geraucht. Das seien au:'x
so Situationen gewesen, wo sie nachts aufgestanden sei,
um sich Zigaretten zu kaufen. Auch ihre berufliche Ar

sei mit sehr viel Stress verbunden. Sie arbeitet bei

1
i
]




einer Bank im Auslandszahlungsverkehr - eine sehr hek-
tische Arbeit. Da rauche sie unkontrolliert sehr viel
und es komme auch vor, dafl3 sie sich manchmal schon eine
neue Zigarette anstecke, obwohl die 2lte noch im Aschen-
becher liege. Am Wochenende, wenn es ruhiger sei, rauche

sie weniger.

Seitdem ihre beiden Kinder aus dem Haus seien, merke
sie abends auch stdrker, 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: Du hast doch irgendeiwas gemacht, was hastDu denn inmer gem ach
Ach, Du hastgeraucht. (S. 16)

Zwar sel sie abends von der Arbeit ziemlich geschafft,

aber diese Arbeit hatte sie ja auch schon friiher.

C: Ich bin zwar erschopft von meiner Arbeit aufder Bank, aber ich bin abends
in dem S inne nichtausgelastet. .... Und dann habe ich natiirlich die Z eit, ent~

weder zu essen oder zu naschen oder zu rauchen. " (§. 17)

Der lebensbiographische Hintergrund von Frau Carlos und
wesentliche Aspekte ihrer Persdnlichkeit machen erklidr-
lich, wieso sie jetzt eigentlich nicht die neue Situatic

fiir sich persdnlich nutzt. Belastungen und Belastunes-

konzept. Frau Carlos ist mit siebzehn Jahren nach Ab-
schlufl einer Banklehre aus der DDR weggezogen und nach

Teae . gegangen. Dort hat sie geheiratet
und zwei Kinder bekommen. Die ganze Zeit in
***  war sie berufstidtig und mufite fur ihre Kinder

sorgen. Die Ehe wurde nach ca. sechs Jahren geschieden

und Frau Carlos ging in die BRD =zuriick. Ohne finanziell:




]

]

i
Unterstiitzung des Ehemannes muBte sie fiir die Kinder '
sorgen. Spédter lernt sie ihren jetzigen Partner kenne
und hat mit ihm in den ersten Jahren eine sehr schwieiL
Beziehung . Sehr spdt erst ziehen sie zusammen. Die Kind
sind kirzlich aus der gemeinsamen Wohnung ausgezogen,'
zuletzt die Tochter. Das Asthma setzte genau danach ein
Frau Carlos ist eine Perstnlichkeit, fir die Ruhe etw's
schreckliches bedeutet. Nach eigenen Aussagen hat sie
eine Schilddriisentiberfunktion, die sie mit ihrer gene
rellen Unruhe in Beziehung setzt. Auf die Frage, ob sls

sich denn auch einmal ausruhen und entspannen kdnne,
antwortet sie: l

C: Nein, nein, das mache ich nicht, auch wenn ich die Zeithabe. Alsg, ich
gestatte mir ilbberhaupt nichtkrank zu sein. AuBler ich bin eben so krank und das
ist eben bisher nur bei Asthma passiert, daB ich gar nichts mehr machen komn
Ich gestate mir nicht,mide zu sein. Fragen Sie mich,aus welchem Grund, weillt!
Angsthabe .... man kann das ganz bldd ausdriicken. Meine Mutter zum Beispielm
die ging nicht ins Bettund sagte: Da sterben alle Leute .... (5. 23)Und wenn i
eirmal liege - das wollie ich sagen - nur so zun Entsp amnen, dann schilaf ich
meistens ein, komischerweise. Ich lasse es aber in der Regel gar nicht so weil
kommen. (S. 25)

Das ist auch der Grund, warum sie abends erst spHdt ins
Bett geht, obwohl sie friher schlafen kdnnte. Da "hidl
sie eisern durch'. Sie bezeichnet sich selbst als ein

"unstetes Wesen". Natirlich gonnt sie sich auch einma

e e

etwas, allerdings nichts, was mit Ruhe zu tun h&dtte:
sie geht gerneinmal in die Stadt und kauft sich etwas
NMeues anzuziehen.

Also: Frau Carlos hat in ihrem Leben sehr hart arbeite
miissen, sich mit ihren Kindern allein durchgeschlagen

und auch beruflich Erfolge erzielt. Sie liebt ihren
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Beruf, obwohl sie es eigentlich "blsd" findet, einen
Beruf, und dann noch einen, der mi:z Zahlen zu tun hat,
zu lieben. Mdglicherweise 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 mdchte diesen Zusammenhang hier nur so beschreiben
und keine psychologischen Interpretationen daran anschli
Ben. Deutlich wird meines Erachtens aber an Frau Carlos,
dafl das Rauchen hinter der Problematik, die mit ihrer
Asthmaerkrankung und evtl. damit zusammenhidngenden
seelischen Problemen verbunden ist, zuridcksteht. Der
Druck, der mit dem Zwang zum Aufhdren auf sie ausgelbt
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 gonnt (kaufen; essen) -
zu verschiarfen. Sie sagt: '"Ich habe mich nie disziplinieren misse

....Ja, Disziplin habe ich wahrscheinlich nicht." (S. 16)

So wie die innere Unruhe, so gehort auch das Rauchen 2zu
ihr.und ihrer Persdnlichkeit und isct nicht einfach abzu-

legen.

C: Aber es wiirde mir etwas unwahrscheinlich fehlen, wenn ich nicht rauch
kann. Das ist ein Teil von mir selbst geworden und ich kann es gar nicht

anders erkldren. Das ist vielleicht alles Einbildung und man miiRte mit vie
Willenskraft oder auch mit etwas mehr Willenskraf: und Bereitschaft als ic
sie habe, muRte man aufhdren konrne. (S. 25) ....Ich bin frch, wenn ich von

diesem Leiden auch befreit ware. (S. 21)




Auch hier wird nochmals ihre widersprichliche Haltung

zum_Aufhoren deutlich. Zum &inen ist das Rauchen etwgs
wie ein Leiden; zeigt ihr ihren angeblichen Mangel ani
Diszipliniertheit und Willenskraf:. Auf der anderen Sei-
ist ihr aber auch deutlich, daB das Rauchen zu ihr dal}—
gehort, wie ein Kodrperteil, ein Teil ihrer Persdnlichke”
Mir kommt es so vor, daB fir Frau Carlos das Rauchen
Ausdruck ihrer Energie und Krafi{ is%, die sie fir sich
und ihre Kinder einsetzen muflite. Zum anderen ist dami
aber auch ihre innere Unruhe und Hektik verbunden; is\j’I

damit das Rauchen auch Ausdruck dessen, daB Frau Carljr

C: Und damn bleibt eben doch etwas hingen, Irgendwann merk: man es sSpiate

eigentlich weit Uber ihre gesundheitlichen Verhzaltini
wirtschafen muBte.

daf man sich irgendwie verausgabt hat.{(S. 29)

Dabeil ist ihr subjektiv empfundenes Problem nich: pri

Ha-

das Rauchen,sondern ihr Asthma, welches seinerseits w
Ausdruck i1hrer durch die erwachsenen Kinder veridndert

Lebenssituation ist. Konzepte von Gesundheit und Krank

ﬂ

die sie im Gesprédch duBert, sind an diesem Thema Asthma
orientiert.

Frau Brinkmann

'

Lalichl

1 Arinkmann hat var knann einem halben Jahr mit de

Rauchen ausgesetzt, nach einigen Wochen aber wieder =z
Zigaretten pro Tag.

I: Sie sagten, Sie haben ofter versucht, mi: dem Rauchen auf:uhdren?
B: Nein! Ich habe nicht ofter versucht, sondern es war das crs-ze lal,

dafl ich versucht habe aufzuhtren. Und zwar ging mir das so: lch habe

rauchen begonnen.Sie raucht jetzt wie vorher ca. v1erz'
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immer so Beklemmungen gekriegi, und da habe ich zu meinem Mann gesagt:
Paf3 auf, ab Morgen rauche ich nicht mehr. Er hai gesagt: lMeins:t du, das
schaffst du? Und ich habe es geschaffti! Mir war wohler, wo ich nichsz
geraucht habe. Wie soll man das erkldren, man war freier, wo man nicht

geraucht hat, ist man freier. Die ganzen Organe mdchte ich sagen, nach eir
Viertel jahr merkt man das.

I: Also,kbrperlich haben Sie sich freier gefiihlt?

B: Ja, ja!

I: Beklemmungen, also Herzbeklemmungen?

B: Nee, nur so! Ich wiirde sagen, wenn man sich nicht wohl fihlf und
raucht, dann hort man ja auch auf als Raucher .... Das kann man nicht

erkldren, jedenfalls ich kamn es nicht erkldren - ich habe mich freier
geflihlt. 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 wléﬁcr angefangen.

Ich meine, ich war schon ismmer voll, aber das war zuviel!

I: Was mich interessieren wiirde, wie ist denn der Wunsch entstanden
aufzuhdren? Waren das die Beklemmungen oder waren es Leute, mit denen Sie
dariber geredet haben?

B:  Nein, es kam aus meinem eigenen EntschlufB3. Ich hore auf, vielleicht
fihle ich mich wohler, freier. Ich habe mit keinem dariber 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 gegeniiber meinem

Mann ausgesprochen. So war das gewesen. Einfach so, spontan!

I: Es ist nicht gut! leinten Sie das auf der kiérperlichen Fbene, oder
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dal Sie abhangig sind von der Zigarette?

B: Abhdngig, abhangig, mmm? Ich wiirde sagen, korperlich war das mehrl:‘
ich mich freier fithlen wiirde. Nicht daB ich abhingig wire, ich konnte

sofort aufhdren, wenn ich wollte. Doch dann habe ich wieder Angst — das'
Gewicht. (S. 3 ff.)

Nach ihren eigenen Aussagen hat Frau Brinkmann ganz .
spontan, ohne einen besconderen Anlass aufgehdrt zu rau
Obwohl sie eine starke Raucherin war und ist, hat es '
angeblich keine Schwierigkeiten bereitet, mit dem Rau
aufzuhdren. (Methode) ; sie konnte auch heute sofort i
horen. Der Verzicht auf Zigarectten se¢i ihr auch nicht
schwer gefallen, vielleicht nur mal, "wern andere geraucht ':
und der Geruch riiber kam." Aber die Zigarctte hdtte sie nichs
unbedingt gebraucht. Diese Aussagen hleiben im Interv
aber nicht unwidersprochen. An anderer Stelle redet s!
namlich von ihrer Mutter, die von einem Tag auf den
anderen aufhoren konnte. Sie selbst habe das nicht ge~l
konnt. Offen bleibt also,wie sie das Aufhtiren selbst
empfunden hat, als leicht oder schwierig. Insgesamt si
die Aussagen iiber das Aufhdren nicht sehr ausfihrlich.

Als Motiv gibt sie Beklemmungen an, die sie nicht weitl

lokalisieren kann, denn Herzbeklemmungen sind es ja nic
explizit. Ein weiteres Motiv, daB vermutlich erst im!
nachhinein entstanden ist, 1st die Erwartung, "sich freie
zu fuhlen", was vermittelt wohl auch mit den Beklemmunge
in Zusamm enhang gebracht wird. Dieses Gefihl wird n.‘simrl
als ein korperliches umschr ieben: sich kérperlich freie

sich wohler fiihlen; es hat nichts mit einer Abhdngigk

von der Zigarette zu tun; sie fihlt. sich auch in keiner

Weise von der Zigarette abhéngig.

Dieses Gefiihl der Abhidngigkeit hat aber primdr nichts

N




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 aufzuhdren, offen-
sichtlich mehr unbewuBt,steht. Ca. einza. Jahr vor dem
AufhOren war sie beim Arzt gewesen, weil sie immer
Beklemmungen und starkes (Herz-) Klopfen hatte. Der Arz’
stellt® bei ihr einen " halben Herzinfarkt"fest. Das Aufhodren
mit dem Rauchen habe damit aber nichts zu tun gehabt.
Natiirlich habe sie nach dem Arztbesuch zundchst Angst
bekommen und drei Tage spontan das Rauchen unterbrochen.
Aber das Jetztige AufhOren sei ja ein Jahr spdter gewese
sodall da gar kein Zusammenhang sein kdnne. Ob sie diese
meines Erachtens objektiv doch existierenden Zusammen-
hdnge wvon: Prainfarkt - Beklemmungen und Beklemmungen -
Aufhoren wirklich nicht sieht oder im Interview aus
anderen Griinden herunter spielen mdchte, ist nicht defi-
nitiv zu sagen. Vermutet werden kann Ersteres, da sie
praventive Angebote beziglich der Herzerkrankung sehr
negativ bewertet. Wir werden im Zusammenhang mit dem

Thema Gesundheit und Krankhelt darauf zurilickkommen.

Bleiben wir noch beim Aufhdren. Nachdem Frau Brinkmann
die Motive formuliert hat, kommt sie auch gleich auf die

negativen Folgen zu sprechen, die dann auch das Scheite:

bestimmen: nidmlich das Gewicht. Sie sei schon immer " zu
voll" gewesen, aber nun habe sie auch ab und zu einmal
etwas Slsses gegessen und auch das Abendbrot mit Genuf

- und natirlich auch mehr als bisher.Das GenuBessen mact

es aus, daB sie zunehme.

B: Ich nehme ja zu, weil ich alles mit Genufl esse. Ven Lrocken Brot und

Wasser nehme ich ja zu ! VWell mir das schmeckt, mir schmeckt das ! (S. 7)




Un abzunehmen, macht sie Abnahmekuren: weniger e ssen IL
auf Kalorien achten; der Arzt sei gegen alle Schlankh
kuren - nur FDH. Aber e¢s sel schwierig durchruhalten, J'

die Familie esse ebenfalls gern und deftig, da falle es

schwer ,ihren Vorsatz durchzuhalten.

Essen und Ubergewicht scheinen generell ihr Problem zul
sein, denn sie hat schon 6fter solche Abnahmekuren gemna
die wohl auch teilweise erfolgreich waren. Ihren Mann

stért die Figur allerdings nicht. Im Gegenteil, er sa!l
immer: " Zu was willst Du abnehmen? Zu was? Stell Dir mal vor, wenn

50 eine Grite sein wirdest!'"(S. 8) Bevor wir auch auf diesen D'
Aspekti, Gesundheitsverhalten im sozialen Kontex t, noch-

mals zuridckkommen, so0ll ein Blick auf die Motive gewor

siln

werden, die Frau Brinkmann an die¢ Zigarette binden.

Mo+tive fUir das Festhalten am Rauchen. Frau Brinkmann '’

heb* zwei wesentliche Momente am Rauchen hervor. Zum @
einen raucht sie gern, wenn es gemitlich ist, wenn siJI
die Beine hoch hat, sich mit ithrem Yann unterhidlt ode
auch in der Interview Situation Also, rauchen ist auc‘
Genull und hat etwas mit angenehmen, teilwelise entspanne:
den Situationen zu tun. Sie raucht aber auch, um Hekti

und Nervdsitdt zu unterdriicken.(Rauchen und Bewidltigung

So berichtete sie von einer Situation am Vortage,

Sohn sie beim Aumnfahren darauf aufmerksam gemacht habe,

daR sie eine Zigarette nach der anderen rauche. l
B: Und da habe ich gesehen, um ein bischen Ablenkung 7u haben, die

Nervesitdt zu mildern, daB man zur Zigarette greift. Es war so ein Staul
auf der StraBe, da bin ich fast explodiert. Fur mich ist das eine Beruhi

das Rauchen. (5. 8)

oy

Generell sieht sie einen Zusammenhang 2Zwisichen Stress

I--




und ihrem Rauchen, wochel sie vorallem beruflichen Stre
nennt.

B: Ja, und dann nachher das Berufsleben, sozusagen der Stress, da rauch
man mehr....

I: Was waren das denn flir berufliche Anforderungen, oder vielleicht auc
private?

B: Ich wiirde sagen, immer das Neue, daB das besondere Konzentration

erfordert und daB man noch mehr zur Zigarette greift.

I: Was war demn fiir Sie zum Beispiel neu? Konnen Sie sich da noch an was
erinnern?
B: Ja, ich wiirde sagen, jedes Mal wenn ich in eine andere Abteilung kam,

wo eben das Neue ist. Sagen wir mal, hier habe ich eingepackt, -Glihbirner
und damn bin ich mal in die Verpackung gekcmmen; da war es wieder anderss
wurde mehr Papier rumgemacht. So war das immer mal wieder eine Umstellung;

ob man das dann auch schafft, was vom Band kommt. Das ist es, so wilirde ich
es erkliaren. (8. 2 f.)}

Belastung und Belastungskonzepte. Berufliche Belastungen

dieser Art, also sich auf neue Bedingungen einstellen
Zzu miUssen, berichtet- sie auch an anderer Stelle: z.B.
bei der Umstellung im Schichtbetrieb;
Jetzt habe sie sich aber daran gewdhnt und wolle nun
keine Verznderung mehr. Ihre jetzige Arbeit als Ver-
packerin sei zwar immer gleichbleibend, dass durch den
Tag durchlaufende Rotationsprinzip, mit abwechselnd
stehenden, sitzenden und laufenden Betdtigungen, sei
doch immer eine kleine Abwechslung. Im jebtzigen Betrieb
ist sie schon langjghrig T beschiftipgt; davor
war sie mehrere Jahre ebenfalls Fabrikarbelterin,Wdscher

und Putzfrau. Uber berufliche Belastungen .prich- sie




auBler den genanniten nicht; aber auch familidre Anforde®

en werden kaum als Belastungen thematisiert.

- - . .

Frau Brinkmann war, als Mutter wvon drei Kindern, durch-
gehend berufstatig. Eines der Kinder ist offensichtlllu
sehr schwer geistig - und korperbehindert und lebte
zwischen einem und zehn Jahren im Heim; seit mehreren!
Jahren lebt er jetzt wieder beli der Familie. Beruf un
Kinder zu vereinbaren seien fir sie KkKeine Belasctung

gewesen. FlUr sie und ihren Mann war das normal, denn

hatten es von Anfang an so gemacht.Natirlich mufte da
geplant sein, eingeteilt sein; das mullten sie erst il
der Zeit heraus finden. Dadurch, dafl sie und ihr Mann
friher '"wversetzte Schicht" gearbelitet haben, war das aberl
gut zu organisieren. Sie ist stolz, daB ihre Kinder nie
Schllisselkinder waren. Auch sei es keine zu grofle Be-
lastung, dafl sie das behinderte Kind wieder zu sich
genommen habe. Anfangs sei es natiurlich eine Belastun

und Umstellung gewesen, aber jetzt gehdre er eben daz

und die Familie habe das jetzt ganz gut "im Griff ".
ihrem Mann und vor allem den beiden Kindern habe sie i:
immer sehr viel Unterstiitzung 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 dafir, warum sie weiterhin berufstdti

—

bleiben mdchte: ihr widre dass, nachdem die Kinder nun sl

fast erwachsen sind, zulangweilig: ' Was soll ich denn da

o

zuhause. Zuhause wiirde ich verkiinmern." (S. 19)

Obwohl Frau Brinkmann nicht Belastungen als sclche them:
tisiert, schein® sie doch eine objek2iv hohe berufs-
familienbiographische als auch aktuelle Belastung =zu

haben. Bemerkenswert scheint mir hier das cei+-liche I
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Zusammentreffen der Herzbeklemmungen und des Hausbaus.
Evtl. modgen finanzielle Belastungen hier auch eine Rolls
spielen. Belastungen werden von Frau Brinkmann dhnlich
wie in der Gruppe 1 bewertet: als zum normalen Leben

dazu gehorend.

Auf diesem Hintergrund mdchte ich nun noch einmal auf

das Gesundheitsverhalten und Konzepte von Gesundheit und

Krankheit zurlickkommen. Explizit fiir ihre Gesundheit tut
Frau Brinkmann nichts: weder Sport noch Gartenarbeit. Wer
sie einmal etwas zu ihrem Vergniigen tun will, da liest
sie, vor allem gern romantische Geschichten; sie fahren
auch regelmdfig in Urlaub, denn sie sind alle " Baderatten"
Autofahren ist ihr SpaB und ihr Vergnigen, trotz des

Stress manchmal. Sie hat auch einen eigenen PKW.

Wenn sie einmal krank ist (z.B. Migr&ne), legt sie sich
nicht lange ins Bett, hochstens drei Tage. Medikamente
nimmt sie sehr ungern, dagegen: " lieber mal ein Dampfbad ..

Ja, das Andere alles raus, dafB ist ja normal. Warum soll man das unter-
dricken." (Ausschwitzen ist gemeint)(S. 13) Mit HMedika-
menten nehme man nur noch mehr Giftstoffe zu sich, als
sonst durch die Nahrung und die ganze Umwelt. Die gesunc
heitliche Anfalligkelit der Jugend heute sei auch dadurct
bedingt.

Prdaventiv im Hinblick auf ihre KHK-Anfalligkeit tut sie

[}

Al oy o e 3 o
[ SR A P S

guch nichits. Der medizinische 2Zugommeonhang
auch gar nicht ausreichend bekannt zu sein. Sie hat die
drztliche Diagnose erst gar nicht glauben kdnnen, denn
sie fihlt sich koérperlich doch sehr beweglich, nicht

verkalkt.

I: Tun Sie denn gezielt etwas zur Vorbeugung?
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B: Eigentlich nicht! Wissen Sie, ich remne viel umher, das sagen auc\'l
die Kollegen. Ich bin auch sehr gelenkig. Deswegen war das fir mich
irgendwie .... kurz vor dem Herzinfarkt, naja was heift 'kurz vor dem I
Herzinfarkt. Wenn ich Jetzt plump sein wiirde und micht nicht bewegen konn
dann wirde ich verstehen, das ist Verkalkung vom Herzen, aber ich bin
gelenkig. Ich mache ja alles. (S. 16)

i
Als ich ihr die psycho-sozialen Zusammenhdnge zwischen
Gewicht,Rauchen, Siress auf der einen Seite und KHK
auf der anderen etwas erldutere, gesteht sie den StreJl
zu; auch die Umweltverschmutzung {(als Krankheitsursac
komme dazu. Auf die Frage nach der Vermeidung von Gesjt
heitsrisiken reagiert sie aber eher defensiv. Abspecken
z.B. bei einer Kur, bewertet sie als geradezu gesund-
heitsgefdhr-dend. Auch sage ihr Mann, der sich offen-
sichtlich sowohl gegen eine Kur fir sle, als auch geg
Abspeckversuche sperrt,; immer: " Bleib so wie Du bist und das
reicht mir. Bevor ich eine nervenkranke Frau habe, dann bleib lieber si'
(S.16)

Hieraus scheint mir eine Haltung zu sprechen, in der \Ir
Herrn und Frau Brinkmann jegliche weiteren Veranderunge
abgewehrt werden, weil sie moglicherweise ein 1abiles.
Gleichgewicht gefdhrden. Das damit aber evtl. die Gesum
heit von Frau Brinkmann welterhin aufs Spiel gesetzt wlr

ldsst diese Abwehr von Veranderungen, die evtl., ja eine

Verdndering des nerstinlichen Verhaltens von Frau Brink
( "Ich will keine nervenkranke Frau haben!") mitbringen kédnnte, !
problematisch erscheinen. Auf diesem Hintergrund werd

aber auch Widerstdnde deutlich, die einer Verénderungj‘
des Rauchverhaltens auf Grund der ganzen daran hédngende:

Probleme: Gewicht, familidres Gleichgewicht, im %ege

"

stehen. Und schliefllich ist das Rauchen ja nich= nur et

negatives, sondern hat auch seinec positiven Seiten. U

1
i
i
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was ist das Rauchen im Verhdltnis 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 muB so und so sterben,
sage ich mir immer. (5. 17 f.)

Frau Waldmann

Frau Waldmann ist ebenfalls eine starke Raucherin:; 30-3%
Zigaretten pro Tag sind ihr Durchschnititskonsum. Phasen-
welse bekommt sie "einen Rappel" wo sie aufhoren will zu
rauchen. Methode., Sie raucht in diesen Phasen bewufBt,
d.h. kontrolliert und schafft es so, die Zigarettenzahl
zu. reduzieren. Thr Mann hat ihr anfangs geholfen, indem
er auf ihren Wunsch die Zigaretten versteckte; ihre
Bettelei hat er dann aber nichit mehr ausgehalten und ih:
gesagt, sie misse es allein schaffen. Sie hat auch schol
einmal an einem Raucherentwdhnungskurs teilgenommen. Vo
einem besonderen AnlaB dazu berichtet sie aber auch hie:
nicht.

Ihre Motive waren einerseits gesundheitlicher Art. Sie
leidet unter Kreislaufstodrungen (niedriger Blutdruck) ur
einem unangenehmen Raucherhusten. AuBllerdem hat sie

generell grofle Angst vor Krankheiten, inshesondere Lun

a
e

[}

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 Aufhdren sei. Folgen.
Im Zusammenhang mit dem Raucherentwohnungskurs hat sie
zundchst reduziert; als sie merkte, daB sie es nicht

schaffen wirde, hat sie den Kurs abgebrochen. Sie fihrt




i
i
i
das Scheitern auf zwei Punkte zuriick: zum Einen habe '1
nicht die richtige Einstellung gehabt. Sie habe erwarge
der Kurs werde ihr verordnet wie eine Pille, ohne dar‘
sie selbst ernsthaft etwas dafiur tun muB, daB sie dann
kein Verlangen mehr nach einer Zigarette habe. Auch th
sie groBere Erwartungen an die Arbeit in der Gruppe ge-
habt. Aber: "Man hat nicht viel aus der Gruppe flir sich selbst rnit!
nehmen konnen,bzw. man hatte auch wenig Moglichkeit, anderen etwas geben .
kornen." (S. 11)Sie habe aber vielleicht von der Gruppe N
zZzu viel erwartet, etwa 2hnlich wie ihre Erwar‘tungenE'
bezliglich der " Verordnung des Kurses wie eine Tablette".Der Ril
fall sei dann gekommen, als sie familiire und persb‘nlii\
Probleme hatte.
i

W: Ich steckte so tief auch drin, daB mir das im Prinzip scheiBegal war
ob.ich nun rauche cder nicht. Das brauchte ich eben, bildete ich mir eil.
In dem Moment war flr mich das Rauchen zweitrangig. (S. 12)
Solche Probleme seien nicht die richtige Voraussetzun!
dafir, sich das Rauchen abzugewdhnen. ilan misse dazu

Zeit und Ruhe fiUr sich selbst haben. .

W: Man muB da also schon sehr ausgeglichen sein, man mufl Gelegenheitl
urnd Zeit haben, nur auf sich selbst fixiert zu sein und sich nur um sich
und sein Rauchproblem kimmern zu konnen. Es darf da nichts neberher odi

nebenbei laufen. Dann ist es vielleicht auch leichter. (S. 20 f.)

In diesem Sinne vertritt sie auch ein Konzept, warum l

jemand raucht. Rauchen als Bewdltigung. Das Zitat in dge
Einleitung zu diesem Bericht macht das deutlich. Rauci:
ist erst das Endresultat einer Kette von Problemen und
perscénlichenBelastungen. Wenn diese nicht erst aus der|
Welt geschaffen werden, missen auch Versuche scheitern,

sich das Rauchen abzugewdhnen. Fir sich persdnlich Sil‘l
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sie diese Probleme im Zusammenhang mit ihrer Ehe und ih
Mann, der alkoholabhidngig ist. Sie meint, man nmiisse diec:

personlichen Probleme und die Erfahrungen. die man dabe
mache,mit dem Rauchen verknip fen; ers: dann kdnne auch

ein Raucherentwohnungskurs Erfolg haben.

Sie thematisiert also zum einen diese persdnlichen Probler
zum anderen raucht sie auch sehr stark, wenn sie ihren
Hobbies nachgeht. Frau Waldmann beschdftigt sich in ihr
freien Zeit sehr viel und sehr intensiv mit kinstlerische
Aktivitdten und Handarbelten. Inre Hobbies sind z.B.
Malen; sie malt nach Vorlage senhnr gut und naturgetreu
Bilder nac h; die Wohnung ist voll von z.7T. sehr geschma
vollen Handarbeiten und Kleinen.selbstgemachten Kunst-
werken., Eigentlich ist sie immer &bends und am YWechenen
mit solchen Aktivitdten beschaftig: - und in diesen
Sltuationen raucht sie. Sic empfindet hier selbst einen
starken Widerspruch; zum einen begreift sie sich als B
Stressraucherin. Sie raucht viel, wenn viel zu tun is?%,
besonders auch beil der Arbeit raucht sie mehr,wenn es

dort hektisch wird. Sie raucht wenig, wenn wenig zu tun

ist,wenn sie einmmal untidtig ist, z.B. vor dem Fernseher
sitzt. Mehrfach betont sie, daB Untdtigkeit bei ihr selt
vorkomme, daB sie sich eigentlich immer beschdftige. Sie
empfindet es deshalb widersprichlich, daB sie bei den

Hobbies, die ihr grofen Spal machen, besonders raucht.

W: Also, so etwas macht mir Spafl und dabei rauche ich. Also, im Prinzip
ist das fur mich Entspannung, auf der einen Seize, ich kann dabei also
total abschalten. Aber aut der anderen Seite muB das doch Stresscsein - ode
sagen wir mal nicht Stress, sondern sowie ich mich beschiftige, und ich
beschdftige mich eigentlich immer, ich kann alzo selten verm Fernseher
sitzen und so total abschalten und gucken, ich brauche also imrer etwas
zum Fummeln....(S. 5 f.)
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Meine Interpretation dazu: zwar schaltet sie mit diesln

in denen sie sich wviel Krafit, Energie und Anspannung
abverlangt; es sind ja nicht Situationenen indenen sie
sich einmal hidngen 13aBt, einmal alles laufen l1l&dBt. Da
sie selbst sagt, daB sie in Situationen, wo sie sich
beschaftigt, besonders raucht, ist plausibel, daB dier

Hobbysituationen nicht davon ausgenommen sind.

Aktivitdten vom Alltag ab, aber es sind ja Situationei,

Uber Belastungen (Belastungen und Belastungskonzente)l

berichtet sie, einmal abgesehen von ihren familidren uni-

persodnlichen Problemen, wenig. Sie ist seit ca. 12 Ja

verheiratet und hat eine 8-jidhrige Tocher. Sie war imme
im Biiro tdtig, hataber nach der Geburt der Tochter zwl
Jahre die Erwerbsarbeit unterbrochen. Obwohl sie - vor

allem wenig des Betriebsklimas - hdufiger den Arbei ts!
platz gewechselt hat, ist sie mit ihrer Arbeilt Jjetzt stTh
zufrieden, da sie recht selbhstdndig arbeiten kann. Au -
hdusliche Arbeit und Haushalt und tamilie werden ihr 1'

auch nicht zu viel:der Mann unterstitzt sie in der Hawus

arbeit und die Tochter ist tagslber bei der Oma gut umngk:
gebracht. Das Verhdltnis zur Tochter ist auch sehr gut,
wie ich im Laufe des Interviews selbst beobachten konrlf
Die #HuBeren Lebensbedingungen empfindet sie also nicht
als Belastung und sind nach meinem Eindruck objektiv
gesehen niecht so hoch, wie die mancher Frauen der Gru!!e
Die persdnlichen Probleme, die sie nennt und die sich g
den Partner beziehen, scheinen also den Strefl auszu- l

machen , der sie an der Zigarette festhdlt.

1

Sie sieh*t sich selbst aber auch als eine Raucherin, die
nicht nur unter Stref besonders viel rauchz:. sonle
sie sieht sich auch als abhidngig von der Zigarette, als
sichtig an. Sie rauche auch in allien Lebenssituatione

sogar auf nichternen “agen und habe auch wihrend der

1
i
]
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Schwangerschaft geraucht.Die Abhdngigkeit von der Ziga-
rette begreift sie aber immerhin noch als besser, als

von Alkohol oder Drogen abhidngig zZu sein.

W: Das ist fiur mich wesentlich schlimmer, weil die Suchtstrukturen

stdrker sind, weil die Verdnderung des Menschen eine ganz andere ist. Ich
verdndere mich. durch das Rauchen nicht, ich werde nicht aggressiv durchs
Rauchen, ich werde nicht gleichgliltig durch das Rauchen. Die Perstnlich-

keitsverdrnderung bei Rauschgiftslichtigen oder anderen Slichtigen ist doch
extrem. (S. 20)

Sie meint allerdings,daB es leichter sei, sich das Raucl
abzugewdbhnen, als andere Sichte, nur: wenn der wirkliche
innere Wille fehle, gehe es nicht:

W: Ich mdchte sagen, jeder Raucher schafft es, sich das Rauchen abzu-
gewdhnen, alleine, ohne Hilfe. Ich glaube, ich wiirde es auch schaffen,
wenn ich es wollte. (S. 20) ' -

Haltung zum Aufhdren. 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 vielleich® doch gar
nicht. Weil ich nicht. Ich bilde mir immer ein, ein Wille muB3 von alleine
da sein, man kamn 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 fesze Wille habe ihr auch bei

den letzten Versuchen gefehlzZ. Sie sei wohl in den

RaucherentwOhnungskurs mit der Hal-ung gegangen: das
schaffst du sowieso nicht. Woher nun dieser innere Wille
kommt, kann Frau Waldmann auch nich:t sagen. Sie filhrt

zwar Argumente an, wic: wenn der Ar:t vraygs. «ie habe
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noch so und so lange 2zu leben; oder : wenn ich merke,
wdre so sitichtig wie Rauschgiftsiichtige; dann wiirde si
sicher aufhoren. Dies scheinen mir allerdings vorge-
schobene Argumente zu sein, um das eigene Handeln, es

nicht zu schaffen, zu legitimieren.

Mehr Aufschliufl dariber gibt eine Geschichte, die sie
Ende des Gespriédchs erzdhlt. Einmal hatte sie es namli
geschafft, mit dem Rauchen aufzuhdren. Da war sie 20
Jahre alt ; sie lag im Krankenhaus und konnte nicht r

{Anlass). Motiv war, den Verlobten zu bewegen, zu ihr

die Heimatstadt zu ziehen.

I

. - .

W: Ich hatte den Willen eimmal, das war vor meiner Verlohung.
wollte es ihm irgendwie beweisen, dafB ich es schaffe. Da habe ich den
Willen gemerkt, da habe ich eine unheimliche Kraft gespiirt und es ist

in keinerweise schwer gefallen, auf das Rauchen zu verzichten. (S. 22)

Frau Waldmann nennt also insgesamt eher persdnliche Di
die sie an die Zigaretie binden. Sie sind der Hauptgr
fir das Scheitern ihrer Versuche. Gesundheitliche Erw:
gungen werden zwar auch genannt, scheinen aber keine

reichende Motivation zu geben.

Zum SchluB deshalb noch einen Blick auf ihre Vorstell
zur Gesundheit. Auf meine Frage nach dem Gesundheitsv
halten gibt sie auch eine oft gehdrte Antwort: "Also, ic
praktiziere es eigentlich in keinerweise." (5. 14)

Sport, Spazierengeh=n und gesunde Ernihrung

thematisiert sie. Aber zu den bewegungsbezogenen Aktivi

tdten habe sie weder Zeit noch Lust; sie sel dazu zZu

(9]

- .

- NE D e

|,..J

bequem. Allerdings sind sie begeisterte Wintersportler.

Die ErndZhrung sei zwar nicht spezifisch gesund, aber

ausgewogen (Obst, Gemise). Gegen ledikamente ha- sie el

™ 5
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Abneigung, weil ihr Vater so viel einnehmen mufBte. Trot

dem braucht sie ab und zu Schmerztabletten, da sie unte
Migrdne leidet.

Auf meine Frage nach Gesundheit und Krankhe it bectont si

nochmals ihre groBe Angst vor Krankheiten. Gesundheit 1:
fidr sie eher: " nicht krank sein" oder " Krankheit nicht merken'". Ma
kdnne kigrperliche Leiden haben, aber solange man die nic«
spire, fihle man sich gesund, obwohl man krank sei., Auf

die Gesundheit achte man erst, wenn sie nichit mehr da s

W Ja, man nimmt sie wahr, aber wahrscheinlich zu selbstvers:idndlich, da
man das nicht merkt. Nur wenn man krank ist, merkt man, wie schdn es doch
vielleicht ist, gesund Zu sein. Wenn man gesund ist oder sich gesund tuhlt
dann denkt man nie driiber nach, dafl man gesurnd ist. Dafll es ja schon ist,
gesund zu sein. (S. 16)

Frau Schneider

Frau Schneider hat schon dfter einmal versucht, mit dem
Rauchen aufzuhbren, es aber immer nur ein paar Tage aus-
gehalten. Nur in der Schwangerschaft{Anlapn) hatte sie
die ersten drei Monate gar nicht geraucht. Gesundheit-
lichen Grinde im Hinblick auf das Kind waren das Motiv
dafiir. Sie hatte dann aber eine sehr starke Belastungs-
situation(Scheitern): ihre praktische und theoretische
Priifung (Friseurlehre) fiel in das letzte Drittel der
Schwangerschaft; an ithr 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. AuBerdem trennten sich ihre
FElZern in dieser Zeit.Nervositdt und Hektik gib sie dem
entsprechend als Grund fiir das Rauchen - auch generell

an. Sie habe gegeniiber dem Kind ein sehr nchlecthtes
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Gewissen gehabt, aber trotzdem wegen der Nervositat

geraucht. Belastung. Auch in der Situation Jjetzt: Str

-

bei der Arbeit - sie ist halbtags als Friseuse bhescha
tigt - , Kind, Haushalt , Probleme mit dem Pariner. mach
es ihr nicht leicht. Zwar versucht sie, sich ab und zl
eine ruhige Mlinute zu gonnen, 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 s&dBe man mit den Kolleginnen und rauche.

ihr deshalb lieber , wenn viel zu tun ist.

wo sie ja flr alles allein verantwortlich ist, stark

belastet. Der Freund scheint auch keine grofle S titze

Frau Schneider fiihlt sich durch ihre Lebenssituation, I
S

sein. Bedenkt man, daB sie erst 21 Jahre alt ist und i
erst lernen muB, sich in die an sie gestellten Antord!
rungen (Beruf, Kind, Partner) hinein zu finden,

Be lastung auch objektiv sehr hoch.

1
Gesundheit und Krankheit.Entsprechend der Belastung f
sie sich gesundheitlich nicht sehr wohl. Krampfadern ]i
Wadenkrampfe fihrt sie sowohl auf das Stehen bei der

Arbeit, als auch auf das Rauchen zurilick. Auch iiber Kopl
schmerz, Rickenschmerz und Schlaflosigkelt berichtet sie
S3ie versucht dann aber mdglichs: ¢hne Tabletten auszu

Kommen. 3ie nimmt generell nicht gern Med ikamente,
Wadenwickel oder iiber die Krankheit ' wegschlafen"

1
sondern versucht lieber selbst etwas zu machen, =z. I
Zum Gesundheitsverhalten hat sie eigentlich sehr w1e1l
konkrete Vorstellungen. Sport treiben fdllt ihr zum

Thema Gesundheit sofort ein. Sport hidlt sic¢ fir sehr l
wichtig und hat auch eine Zeitlang PFitnesstraining und
Gymnascik gemacht. Thr Vater habe die c¢ntsprechenden

Gerite zuhause gehabt. Auch gesundec Escen mit viel O

W

1
i
1




und Gemiise gehOre dazu und nicht zu fett zu essen. Sie
selbst ifdt allerdings gar nicht so gern Gemuse. Spor:,
Gymnastik und mit dem Rauchen aufh@ren, dafl wHre das,was
sie eigentlich fir ihre Gesundheit tun misse. Aber sie
schaffe nichts veon alldem, da ihre Belastung zu grof se!
und sie wegen des Kindes keine Zeit habe. "....Aber ich
packe das halt nicht. Vielleicht bin ich auch viel zu faul.... . Ich nehme
es mir zwar immer vor, aber es wird nichts.” (5. 8) Aktives Gesund-
heittsverhalten vor allemin sportlicher Hinsicht sieht
sie aber nicht nur unter dem Gesundheiltsaspeki sondern
auch unter dem Schénheitsaspekt: die "Polster'"'wieder weg
zu kriegen. In dieser Richtung wiirde sie auch gern etwas
mehr fiir ihre Gesundheit tun.

Sch:Was ich wirklich eimnmal gern machen wirde,dall wdre so auf eine Schon-
heitsfam. Mal wirklich nichts hgren, drei Wochen lang, so einfach fir 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 Konnen wir u;s

einfach nicht leisten, daB ich z.B.eirmal im Monat zur Kosmetikerin gehe.
Also mufl3 ich zurickstecken.

Frau Schneider hat alsc im Prinzip ein sehr positives

Verhidltnis zur Gesundheit: sportliche Aktivitdat, aber au
etwas fiir die Schdnheit tun - ein Aspekt, den die Frauen
sonst nicht genannt haben. Sich entspannen und etwas fir
die.Schonheit tun gehort ébenfalls dazu. Aber sie hat -
und ich meine auch objektiv - wenip Zeit, rtwas fir siah
zu tun, meint aber,auch zu beguem zu sein.Die Zigaretten

sind eng mit ihrer Belastungssituation und mit ihrer
Nervositdt verknipft.

Frau VWaener

Frau YWagner hat drei Versuche gemacht,mit dem Rauchen au

zuhdren: das erste mal vor =ehn Jahren., Herhede: sie leg
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sich einen Zettel neben den Arbeitsplatz und sollte sl
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
storungen,Kopfschmerzen, Aggression, dafl sie es nicht.
ausgehalten habe. Sobald sie wieder rauchte, ging es ih

wieder gut.Sie habe es auBerdem mit Suggestion (Hypnol

und autogenem Training versucht.Erste Methode habe be

ihr gar nichts genidtzt, denn der Therapeut habe versucl‘
sie " einzulullen" und an ihr UnterbewuBtsein heranzukomm

habe auch nichts geniitzt, weil sie sich in der Gruppe

darauf spreche sie aber nicht an. Das autogene Trainif
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

H

noch ganz gut dabeil fihle und noch nicht scheinbar sichtbare Schiden da
habe. Ich meine, Schaden hat man schon, man versteckt sich da so'n bisc
daf3 man sich beruhigt.

L

Ich habe noch keine, sagen wir mal spurbare Schaden, dal ich jetzt i:
Behandlung sein miite. Auf der anderen Seite habe ich seit meiner Kindhl
Kreislaufstorungen, die wahrscheinlich durchs Rauchen jetzt noch negative.
heeinfluBt werden. Ich neige zu Gastritis, die ja durchs Rauchen auch n§l
negativ beeinfluBt wird. Im Grunde genommen, hdtte ich genligend Argwnen!e
711 sagen. jetzt ist SchluB. Aber ich habe nicht den hundertprozentigen
Willen! .... Es ist irgendwo eine gewisse Labilitdt, daB ich wahrschel-
lich zu den Menschen gehdre, denen erst vom Arzt gesagt werden muf3: Als
liebe Frau Wagrer, wenn Sie jetzt nicht aufhdren, damn passiert es. Das‘
sehe ich als Labilitdt an, als Charakterschwédche. (S. 3 f.)

i
Also, gesundheitliche Grinde bilden flr sie das !lotiv,

mit dem Rauchen aufzuhdren. Dabei sieht sie dies tendel-

ziell unter einem préaventiven Gerichtspunk::




gesundheitliche Beeintrdchtigungen nicht zu behandlung:
bedirftigen Erkrankungen werden zu lassen. Aber offen-
sichtlich sind diese gesundheitlichen/praventiven Motive
zu schwach, um das Handeln wirksam zu unterstiitzen. Und
auch hier das Argument, erst dann aufhfiren zu kOnnen,
wenn eigentlich schon alles zu spidt is:.

Welche Motive halten Frau Waldmann aber nun an der Ziga-

rette fest? Rauchen und Bewdltigung. Auch fir sie sind es

Strel -,Konfliktsituationen; z.B. wdhrend ihrer Scheidur
vor mehreren Jahren, aber auch bei Unsicherheit im Ge-
sprdch mit Anderen,auch am Telefon. Sie hat das Gefihl,
die Zigarette beruhigt sie,obwohl sie weiR, daB das
objektiv falsch ist.Das Nikotin sei Nervengift und machse
im Endeffekt noch nervdser.

Auch fir sie ist Rauchen eine Sucht;aber immer noch eine¢
positivere Sucht als z.B. ALkohol. Mit der Zigarette en:
fliehe man nicht der Realitdt. Trotzdem gibt ihr die
Zigarette einen Halt da,wosie sich sonst unsicher und ge-
streft fiihlt. Das trifft vor allem auch auf die beruf-

liche Situation zu.

W Ich begreife diese Sucht irgendwie als eine Kriicke, 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 mgchte
sagen, nur hier auf die Situation, auf den Beruf zugeschnitten, da ich
nanlich unter ziemlichen Druck stehe hier, von oben und unten, von beiden
Seiten, das belastet schon mal. {S. 6)

Sie hat eine Leitungstdtigkeit in einem Biroberuf inne.
Qadurch fithlt sie sich stark belastet und sieht hier auch
Zusammenhinge zu ihrem Rauchen. Sie fuhlt
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1
sich im Konflikt zwischen den Mitarbeitern und dem Chlf
stark aufgerieben. Sie hdlt die Arbeit in dieser Abtegl

- generell fur gesundheitsschédlici
Augen - und nervliche Belastungen und hohe Flexibilitac
anforderungen seien dabei die wesentlichen Momente. AIF
auch das Gefiihl, am untersten Ende der Beiriebshierarchi
zu stehen, flihre bei den Kollegen zuMinderwertigkeitsl
gefithlen. Fir sie selbst ist es belastend,dafl sie Vor-
stellungen zur Gestaltung der Arbeititsbhedingungen nich
ausreichend durchsetzen konne. Die Konsequenz k&nne alL
nicht sein,die Arbeit aufzugeben, denn die Arbeit gef
ihr. Sie mdchte ihre Berufstdtigkeit kelnesfalls auf—ir
geben. " Dazu bin ich mit dem Beruf zu sehr verwurzel:." (S. 16)
Allerdings wiirde sie eine Halbtagsbeschaftigung bevorl
zugen, was wiederrum den Nachteil hat, daB sie die Lei-

tungstdtigkeit dann nicht mehr ausiiben kann.

)
Im Gegensatz zu vielen anderen der von uns interviewt -
Frauen bewertet Frau W ) die Zeit, wo sie nicht '
berufstdatig war, sehr positiv. "Ja, fand ich toll, fand ich gel
schin!™ (S. 15) Sie drgere sich immer sehr dariber. wenn i
andere sich iber Nur-Hausfrauen lustig machften. Sie hab
generell eine sehr positive Einstellung zum Familienll
denn sie sei selbst ohne Vater aufgewachsen. Eine intak
und behitete Familie und eine feste Bezichung brauche
einen ruhenden Po¢l. Das strahle dann auch auf alle an

Bereiche, vor allem auch auf die Arbeilt aus.

r

- chm

Weder als Kind , noch in den spdteren Jahren hatte sie

dies aber gehabt. Thre Ehe war nur von Kurzer Dauer u

die daran anschlieflenden Bezichungen offensichilich ni

]

g0, dafl darauf eine FFamiliengrindung hda tte aufbauen

kénnen.

Haltung zum Aufhiiren. Sowohl ihre gesundhei-liche




Situation als auch das Rauchen sieht sie im Zusammenhan,
mit aktuellen, vor allem aber auch biographischen Bela-
stungen und daraus resultierenden seelischen Beeintrdch-
tigungen. Als 'Hobby-Psychologin"” hat sie sich wohl mit ihre
eigenen Kindheit beschidftigt. So sieht sie das Rauchen

in einer Reihe mit Verhaltensstdrungen in der Kindheit

(Haar ausreiBen, Daumennuckeln und Ndgelkauen). Nur das
Rauchen sei noch geblieben. Daraus 133t sich schlieflien,
dafl sie die Motive, die sie an die Zigarette binden ,eng
mit lhrer persédnlichen-seelischen Situation in Beziehung
setzt und hier eigentlich wenig Verdnderungsmdglichkel te
sieht. Der mangelnde Wille zum Aufhdren liegt moglicher-

weise in diesen Zusammenhdngen begriindet.

Das Thema Gesundheit wird nur am Rande im Gesprach them:

tisiert. Frau Wagner hat zwar als Jugendliche aktiiv Spo:r
betrieben,macht jetzt aber schon lange nichts mehr akiiv
fir ihre Gesundheit. Sie iBt gern und gut und cs schadect
ihrer Figur in keiner Weise. Insgesamt habe sie aber auc
nicht viel Zeit zu gesundheitlichen Aktivitdten. Wenn si
sich einmal etwas gonnen will, dann entspanni und pfleg
sie sich: legt sich einmal zwel Stunden in die Badewanne

hort Musik oder liest. Psycholeogie ist ihr Hobby.

Frau Erkel

Frau Erkel ist seit iber zwanzig 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 rauchI sie 20 Zigaretten pr¢
Tag. Widhrend der Schwangerschaften hat sie stark redu-
Ziert und im Krankenhaus und der anschlicBenden Stillzed
ganz aufgehirt, dann aber wieder angefangen. Vor ca.
acht Jahren hat sie einen ernsthaften Versuch semacht;

durch Aufschreiben devr einzelnen Yigarerten {(e-hede)
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wollte sie das Rauchen reduzieren.Uber einen spezifijlh
Anlags berichtet sie nicht; finanzielle ErwAgungen, v
allem aber gesundheitliche Motive waren im Spiel. Si]
sel sehr nervds geworden und habe auflerdem Magenschmer:
bekommen. Da sie schon immer mit einer Herzneurose u
Herzrythmusstdrungen zu tun hatte, nam sie sich vor zu
reduzieren. Ganz mit dem Rauchen aufzuhdren wollte si
nicht. " So ein Ziel stecke ich mir lieber gar nicht, dafd halte ich scw

so nicht durch."(S.1) Wir werden spdater erfahren, warum! l

Spdter hat Frau Erkel dann wieder unkontrolliert ger‘a':‘

und dann auch wieder mehr geraucht. Scheiftern und Rau

als Bewdltigung. Grund dafir waren private Probleme,

ndmlich die Trennung vom zwelten Partner und damit ve
bunden: Wchnungs - und Ortwechsel in den lieimatort, woht
bei der Mutter, alleinige Sorge fur zwel Kinder, kein
Arbeit im gelernten Beruf (Krankenschwester) und Notwen-
digkeit, an einer UmschulungsmaBnahme (Stenotypiscin) I[
teilzunehmen. Eigentlich hatte sie es sich damals gar

nicht leisten konnen zu rauchen, "vem finanziellen'" und ”vor.

E: Das hat so einen Effekt, daB man sich immer an einer Sache festhdlt.

der Vernunft her'". ' Aber das war in dem Moment der letzte Gedanke.
Da schien mir das Rauchen richtig notwendig." (S. 3 £.)

. Es gibt einem im Mcment zumindest die Illusion von - ja - weild ic

nicht. Das ist so eine Sache, die schleppe ich selitdem ich 16, 18 Jahre
alt bin. mit mir run. das gehdrt dazu. Und wenn mir das nun noch fehlt,l

darnn bricht alles zusammen, SO.

I: Haben Sie das Ge fihl, nicht Sie halten die Zigarette, sondern die '

E: Ja, eindeutig! Das GefUhl habe ich jetzt auch noch, dafl das Zeug mict

Zigarette hdll sie?

beherrscht und nicht ich die Zigarette beherrsche. Ich weifl nicht, es i

wirklich so, daB ich das Ruchen eindeutig als Sucht betrachre. Das ist




keine Sache, die ich steuern kamn. Wenn dann rmur mit der allergrdBten
Willensanstrengung. So eine Abhdngigkeit. (S. 4)

Auch vor alltdglichen Situationen, wo das Rauchen nicht
moglich sei (U-Bahn; Kino; Konzert) miisse sie unbedingt
noch eine Zigarette rauchen, sonst halte sie es nicht au
AufBBer im Bett und im Schlafzimmer habe sie friiher sowies
immer und iberall geraucht.

Wenn sie allein zuhause sitzt, besonders abends, raucht
sie ebenfalls viel. Sie meint, damit das Alleinsein zu
dberbricken. 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 beil der Arbeit v&llig unkontrolliert
rauche .

Das belastende an ihrer Arbeit liege darin, dal sie ithrs
Chefin die unangenehmen Dinge abnehmen miisse, wie unangec
nehme Briefe oder Telefonate.Im Prinzip gehe sie aber s¢
gern zur Arbeit: das Haus, die Atmosphidre, die Mitarbgiu
- das seien alles =hr angenehme Dinge. Auch ihr friherer
Beruf als Krankenschwester habe ihr, einmal abgesehen vc¢
dem anstrengenden Schichtdienst, sehr gut gefallen. Die
Zeit in der (ersten) Ehe, als sie nicht berufstdctig war

habe sie dagegen als '"sehr unproduktiv'" empfunden.

E: Dieses Zuhausehocken ist mir nichtbekommen. Ich konnte damals mitmir
nichts anfangen . Mit dem Kind nichts anfangen. .... Ich fand das alles sehr
ldastig, mehr oder weniger. .... Ich kamn mich nich' erinnern, daR ich da

irgendwas in irgendeiner Weise geleistet hdtte. (S. 17 £.)
Ihren zweiten Versuch, das Rauchen 7u reduzieren, hat si
vor ca. zweil Jahren gemacht. Anlal war cine Un+rerleibs-

operation, wo sie im Krankecnhaus dic¢ Zigare* cennahl
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stark reduziert hat. Methode. Seitdem raucht sie Sehrl
kontrolliert tdglich eine Schachtel Zigaretten. Jede
Morgen beginnt sie eine neue Schachtel; die Zigarettgl-
die Abends Ubrig sind, tut sie ineine gesonderte Schackh
fir ihre " gesammelten Werke". Sie teilt sich den Tag iiber li
Zigaretten nach einem bestimmten Plan ein; wenn sie
abends aus.geht, mufl sie tagsiiber Zigaretten einsparell
Motive waren auch hier wieder gesundheitlicher Art. Der
Arzt hatte ihr wegen der Herzerkrankung das Aufhdren
empfohlen.Die Herzerkrankung fihrt sie allerdings " Ut

haupt nicht" auf das Rauchen zuridck; moglicherweise wurd

-

die Beschwerden auch dadurch verstdrkt. Als Ersatz fu

das Rauchen habe sie dann zeitweililg sehr viel Sii3es g

0

gessen; das brauche sie aber hecute nicht mehr, denn n

o

langer Zeit des Alleinseins hat sie jetzt seit mehrer

Monaten wieder ein Freund. Allein zu leben set zwar i

-

eigene Entscheidung gewesen, aber viellecicht habe ihr

doch nicht so gut getan. Mit dem Freund unternehme si

-

recht viel, besonders am Wochenende gemeinsam miit sel
Kindern und ihrem jingeren Sohn. Auch sei bei ihm ein
" rauchfreies Haus'", sodaBl sie am Wochenende auch viel wenl~
rauche. Wenn sie abends in der Woche allein ist, hat si
sich das Handarbeiten angewdhnt, um beschaftigt =zu sei'
und so als Alternative zum rauchen das Alleinsein zu
tiberbricken. So rauche sie z.B. auch im Urlaub wenige
wenn sie viel draufien ist: " dann vermisse ich auch gar nichts!

(5. 9) Von Vorteil ist auch, daB ihre jetzige Kollegin l
nicht raucht.ba falle ihr das Reduzieren viel leichteW

Haltung zum Aufhdren/Reduzicren. Also, Motive fir das

reduzieren sind bel Frau Erkel ge:sunheitlich begriindet;
aber auch in dem Gefihl der Abhangigkeit und Einengung'
Das Motiv, am Rauchen festzuhalten,ist zum einen genau
in dieser Abhidngigkeit und der Illusion von innerer

Stabilitdt durch die Zigarcit-e begriunder. ¥y {a- aber
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auch darin begrindet, daB Frau Erkel gerne raucht, dafi

sie es gemiitlich findet in bestimmten Situationen zu
rauchen.

E: Also. es sind eigentlich verschiedene Varianten, je nach Situation,
mal so und mal so. Mal empfinde ich es als schon und mal empfinde ich es
als flirchterlich, manchmal auch schon richtig als Zwang. (S. 21 .}

E: Das ist das, was ich flir mich so sehr winsche. Ach, {sehr geniiRlich)
war das schon, schon mal sehr genufBvell eine Zigarette nach dem Essen zu

rauchen und dann zu sagen, nee das war's, das reicht mir jetzt - so ganz

aufhoren wlirde ich gar nicht wollen, weil ich es immer noch gemiitlich find
Aber diese Sucht dabei, die miRfaEllt mir. (S. 21)

Sie will auch weiterhin all ihre Energie aufbringen, auf
dem Jjetzligen Stand der Zigaretten zu bleiben. Die Angst
vor einem Rickfall steht immer noch hinter ihr, denn si¢

kennt ihren inneren Drang nach der Zigarette.

E: Und ich hidtte Angst, dafl ich mal wieder abrutschen wlirde in diese alt
Geschichte und so unkontrolliert wieder weiter mache. Ich wiirde ja gerne
am laufenden Meter qualmen. Also so, wern es nach mir ginge, wenn weder
Gesundheit noch Umwelt oder sonst etwas eine Rclle spielen wiirde, Gann wiirc
ich am liebsten immerzu qualmen. - (S.8)

Gany aufhoren kodnne sie wohl nur,wenn das " absolute MuB"
ommt | wenn einer aagt- "Wenn M detsr nicht anfhidret, dann stirhe

Du morgen!" (S. 13)

Jetzt ist wohl auch deutlich, warum Frau Erkel sich zwar

das Reduzieren vorgenommen hat ,aber nicht das Au.hdren.

Das Thema Gesundheilt konnte in diesem Gespridach, in dem
das Rauchen einen so grofien Stellenwert inpne hatie,nur

gestreift werden. IFir ihre Gesundheit tut Frau Frkel
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etwas im Hinblick auf Erndhrung. Sie habe schon viel !l

vitamin-und eiweiflireiche Nahrung umgestellt. Sportlicgge

Aktivitdten geht sie nicht nach, hichstens spazierengih

Intensiver macht sie nichts wegen ihres Herzens. Sie sel
gonnt sich eigentlich selten etwas, sondern hat immerl
mehr fir 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 méchte ich die Ergebnisse zu den einzel

Fragestellungen darstellen und dazu einige zentrale T

-
N

formulieren.

Thematisierbarkeit. Fiir Frauen der Gruppe 2 hat das

—

Rauchen einen hohen Stellenwert, was sich in der hohel
Thematisierbarkeit des Rauche}s ausdriickt. Das elgene
Rauchverhalten wird von den Frauen gut beschrieben. A
Erkldrungsmodelle flir das Rauchen, den Wunsch aufzuhbli:
entsprechende Versuche und das Scheitern bzw. partielle
Gelingen di eser Versuche sind von den Frauen darstellil:
und im Bewusstsein pridsent. Jede dieser Frauen hat ihre
spezifische Erkldrungsweise fUr ihr eigenes Rauchver—l
halten.

1. These. Rauchen hat in der Gruppe 2 einer hohen TheJ!—

tisierbarkeitsgrad.

Anldsse fur das Aufhdren/Reduzieren. Konkrete Anlidsse, -

den Versuch, mit dem Rauchen aufzuhoren, ausltsen, we
von.den Frauen nur teilweise berichtelt. Aber sorfern ANnla
berichtet werden, haben sie etwas mit Krankhei:s -~y fu

allerdings nicht mit Krankheiten, die speririczh =it

- - cEa
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Rauchen verbunden sind. So werden z.B. mehrfach Kranken-
hausaufenthalte angegeben, wo aufgrund von Bettlidgerig-
keit der Zugang zu Zigaretten und die Mdglichkei:i zu
rauchen nicht gegeben waren. Dabei hatte die Erkrankung
die zum Krankenhausaufenthalt fiihrte, nichtsmit dem
Rauchen zu tun. {(Z.B. FuBoperation). GCesundheitliche
Einbriche, wie Beginn einer Asthmaerkrankung oder Schwa.
gerschaft waren ebenfalls Anl&df3e, wobei hier von den
Frauen ein- . Zusammenhang zwischen gesundheitlicher Lag:
und Rauchen zundchst gesehen wurde.

Im Rickblick auf die Rauchbiographie der Frauen l&Bt si¢
nochmals sagen, daB bis auf zwei Frauen, von denen eine
allerdings auch noch sehr jung ist und deshalb noch nici
auf eine langere Rauchbiographie zurickblicken kann, al.
Frauen mehrere Ansadtze gemacht haben, mit dem Rauchen a
zuhdren oder 2zu reduzieren. Von insgesamt ca. 18 Versuc!
{einschliefllich der durch Krankenhausaufenthalte erzwuﬁ—
genen) war ca. die H#alfte zumindest fur einige Wochen

erfolgreich, in dem die Frauen aufhorten oder reduziertc-

2. These. Sofern Anl&AaBe fur Versuche, mit dem Rauchen au

zundren bzw. zu reduzieren,berichtet werden. sind diese

Krankheitsbezogen. Allerdings bestehen kaum Zusammen-

hdnge zwlischen den entsprechenden Erkrankungen und

Rauchen.

Methoden des Aufhorens bzw. Reduzierens. Betrachteit man

die Methoden, mit denen dic Frauen versuchcn, das Rauche
zu reduzieren, ergibt sich eine eindeutige Praferenz fiur
“kontrolliertes Rauchen" (mehr als 80 4 aller Versuche). Dabe?
nehmen Kontrollverfahren durch einc Gruppe weniger Raun
ein; viel mehr beginnen die Frauen in Individualverrahre
die Zigarecttenmenge 2zZu kontrollieren, #.3. durch Strich-

listen, Eintelilung der Zigarettenmenge Uber den [aresverls
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Kontrolle der Festsetzung der Gesamimenge(z.B. gut si

bar: Limit eine Schachtel), aber auch Stricken, Handage-
beiten, u.d. Beschidftigungen als Alternativen zun RauIL
Hgufig in einem sehr energieaufreibenden Prozess diszi
linieren und keontrollieren sich die Frauen selbst. Nu
in drei Fdllen hdren die Frauen spontan auf 2zu rauchen,
wobei zweil Frauen in der Zeit noch sehr jung sind. In
vier Fidllen wurden duBerliche Methoden angewandt, d.h.
Methoden, die keine eigerne AkiLivitdt der Frauen notwendi
machen, wie z.B. Einnahme von Anti-Nikotin-Tabletten IE
eine Art hypnotisch-suggestiver Verfahren durch sogen
Experten auf diesem Gebiete. T

Dabei wird deutlich. daB gerade die letzten "Methodenl
die erfolglosesten sind, was wohl der mangelnden Motiva
tion und der wmangelnden Uberzeugung geschuldet ist, e

wirklich zu schaffen. AuBere Hilfsmittel werden offen-‘

sichtlich gerade dann angewandt, wenn auf die eigene I
Kraft sehr wenig gebaut wird.

Erfolgreich war das kontrollierte Rauchen zumindest sl—
lange, wie die Selbstkontrolle auch aufrecht erhalten

wurde. Grinde flr das Scheitern und damit auch wieder

unkontrolliertes Rauchen werden wir gleich aufreigen.
Auch die spontanen Versuche waren nicht erfolglos. fu
sogar voribergehend zur gidnzlichen Aufgabe des Rauchens

wobel bei diesen Frauen ein starkes motivierendes Geg

3. These. Erfolgreich sind Versuche zu reduzitren besonde

gewicht gegen das Rauchen gesetzt wurde (2.B8. Kind,
Partner).

dann, wenn Frauen mit kontrcellierrem Rauchen versuche

-

den Zigarettenkonsum zu reduzieren. Phasen des - zuminde.

voriibergehenden - Authédrens entsrehen snonran, ‘hne

besonderen tlethoden.

{--l




Folgen des Reduzierens/Aufhsdrens. Auch wenn gesundheitlic

Beschwerden Grinde fir das Reduzieren/Aufhdren waren,
kdnnen die Frauen eigentlich nicht Uber eine gravierend:
Verbesserung des gesundheitlichen Befindens berichten,.
Bis auf Frau Brinkmann, die sich freier fihlt. M&gliche:
welise Iist der geringe gesundheitliche Effekt der oft
kurzem Dauer des Aufhdrens .cder Reduzierens geschuldet,
sodafl eine gesundheitliche Stabilisierung noch gar nich
eintreten konnte. Einige Frauen berichten,dafl sie,sobalc
sle aufhdrten, noch nervdser und aggressiver wurden. Dic
war ihnen- und wohl auch der Umwelt - so unertrédglich,
daB sie sofort wieder zu rauchen begannen. Drei Frauen
berichten, dafl sie pldtzlich anfingen zu essen. Eine Fre¢
empfindet ihre -Yoghurtsucht als unangemessen; €ine Fra
nekommt derartige Gewichtsprobleme, dafi dies ihre Motive
tion, zum Zigaretten-Mullkonsum stark schmilert.

4. Thesgse. Aufhdren zu rauchen und teilweis= "edurzieren

des Rauchens hat bei einigen Frauen gravierende Folgen,

wobel besonders Folgen beziglich des Esverhaltens und

Gewichts bedeutsam sind.

Motive fir das Aufhdren 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
Reschwerden hzw., Anpgst vor Frkrankungen. Wieso aber diesg
gesundheltsbezogene Motivstruktur nicht ausreicht, offer
sichtlich vorgeschoben ist als gangige und sozial akzep-
tierte Motive, wird deutlich, wenn man =sich die Begrin-
dungen flir das Scheitern oder auch GCelingen und die

Motive.warum Frauen rauchen, ansieht.

GCelinoven und Scheitreprn. Grinde fir das Gelingen,aufrecht

erhalten des neuen Rauchverhaltens wverden in vor Rauchen
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ganz unabhadngigen Bereichen gesehen: z.B. in einer nel:
Partnerbeziehung, die viel von den Problemen kompensi
(Alleinsein), die als Grund fiir das Rauchen genannt weiL

Das Gewicht legendie Frauen in den Gespriachen auf dii
Darstellung filir die Grinde des Scheiterns der Versuche.

Dabel werden folgende Punkte genannt:

]
-In drei F&dllen waren plotzliche Beziehungskricen Gru
fir das Scheitern; bzw. eine ' dieser Frauen sah sich I
plotzlich in einer beruflich und familidr starken Belag.
stungssituation{(Frau Schneider).In diesen Krisen konn
die Frauen nicht die zusdtzliche Kraft aufbringen, das
Rauchen auch noch zu bewdltigen. Rauchen wurde in diel
Situation selbst wieder zu einem -~ scheinbaren - Bewdlc:
gungshandeln Das Aufhdren erschien in solchen Situat'»
auch als sekunddr.

Negative Folgen, besonders Essen und Gewicht betrefferll
werden von zweil Frauen genannt, wobel fir eine das Gewd
und ihr damit zusammenh'&ingendeSAuBeres Grund war; f'Lir‘viI
die anderen Frauen das Gefiihl, eine neue Abhidngigkeit,

Sucht mit dem Essen zu entwickeln.

Hh

Eine nicht ausreichende Motivation, mangelnden Willen
alsche Erwartungen (z.B.auch an den Raucherentwdhnun
h raa Waldmann), K T.ahilitat und Charakter‘schwé'-

werden welterhin von den Frauen als Griinde angefiihrt.

LAl

'3

g

D

i F

. b

Rauchen als Bewidltipuneg. Zumindest die Griinde: ducha.

Lebenskrise und innerce Labilitdt, machen den BlLick auf

die Motive fir das Rauchen notwendig. Alle Frauen seh'

Rauchen im Zusammenhang mit Belastungen und Bewidltigung

handeln. Nervositdi, llektik, StreBR werden vum c¢inen g!

rell als Grinde flr das Rauchen genannt. onkre: isierdar.




im Hinblick auf familidren und auf den Partner bezogener
StreB werden von finf Frauen gemacht. Berufliche Belast-
ung und Strel als Grund fiur das Rauchen werder von vier
Frauen ausfithrlich berichtet.Da das alles in den Fall-
beschreibungen ausfilhrlich dargestellt wurde. brauche ich

hier keine Beispiele mehr zu bringen.

Ein weiterer Komplex, der parallel zu dem genannten
Bewdl tigungshandeln angefiihrt wird, ist die tiefe Ver-
wurzeltheit des Rauchverhaltens im Leben und im inneren
psychischen Geschehen der Frauen. Formulierungen wie:
die Zigarette als Kriicke; als etwas, was Frau festhdlt;
Rauchen als Gewohnheit, in der Frau schon viel =u tief
drinhédngt; die Zigarette als Teil der eigenen Person;
Rauchen als Sucht; als Abhidngigkeit in jeder Bezichung;
machen das deutlich.

5. These. Rauchen ist also nicht eine jeweils ak*-ualisici

bare, neu einsetfzbare Strategie,mit Belastungen acder Krisc

umzugehen; es ist aber auch nicht eine allgemeine, bewuf

lose Habitualisierung, die sich durch alle Lebenssitua-

tionen zieht. Es ist vielmehr beides: eine tief in einer

Person verwurzelte Gewohnheit, die allen alltaglichen

Lebenssituationen,aber auch in konfliktreichen Situa-

tionen realisiert wird. Es ist ein generalisiertes und

habitualisiertes Verhalten zum Ungang mit allen Situa-

tionen die eine emotionale und motivationale Bedeutung

fir die Frau haben.

5. These. Griinde fiur das Scheitern von Versuchen aufzu-

horen bzw. zu redu.ieren liegen nicht allein in duBe ren

Anlassoeh begrindet, die diese Versuche zunichte machen,

sondern vor allem in diecser inneren Verwurzeltheit des

Rauchens mit der Perscn, und in der [Hotwendicgkeiz, in

krisenhaften und konfliktreichen Stuati.nen crwas habe
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zy miissen, daf Frau einen Halt gibt. Ohnen diesen Hal~l

)

bricht alles zusammen.

i
Belastung und Belastungskonzepte. Betrachtet man, die
lebensbiographischen Belastungen der Frauen und ihre I
Belastungsaussagen dazu, wird deutlich, dapf sich viele d&-
Frauen wirklich lange Zeit ohne einen duBlleren Halt , l
z.B. durch eine stabile Familie, durchkdmpfen mufiten.
muBiten. Schon in der Kindheit kann nur ein kleiner Tel,
1

der Frauen auf eine vollstdndige, riickhaltgebende Fam

zuriickblicken. Uber die Hdlfte der Frauen ist auch higr
langere Zeit mit den Kindern alleinstehend gewesen uml
selbst beil den langjahrigen, stabilen Ehen liegen
gravierende Probleme vor (z.B. behindertes Kind; alkolt
abhingiger WMann). Aber: Belastungsaussagen dazu werden
von den Frauen explizit nicht gemacht; auch die Verbi
dung von Beruf und Familie, was alle Pfrauen fast ohne
Unterbrechung getan haben, wird nicht als Belastung 1
thematisiert: es war normal; etwas, was Frau immer gex!a
hat. Die Berufsarbeit wird sogar durchgédngig positiv
bewertet; keine der Frauen mdchte sie aufgeben.Nur eilz

Frau bewertet die paar Jahre des nicht beruftatig seins

als sehr positiv, will aber trotzdem heuife den Beruf
nicht aufgeben.Trotz dieser generell positiven Einstell
zum Beruf, sehen die Frauen doch bestimmte Aspekte ih'
Arbeitssituation aus einer kritischen Perpektive und

benennen StreB und Belastungen der Arbeit.

Neben diesen Belastungen, die sich mehr an der Berufs-ggr
Familienbiographie der Frauen festmachen, sind ein pl
Frauen sehr stark durch ihre innere, psychische Sizuatic
beeirtrdchtigt. Sie sehen hier teilweise Beziige nur Kir-
heit und Jugend und damaligen, durch &@uBere Umsrtinde

bedingten Fchlentwicklungen,




7. These. Auch diese Frauen unterliegen nicht unerheb-

lichen Belastungen, wobei in dieser Gruppe die Divergen:

zwischen objektiver Belastung und subjekiiver Belastungs

thematisierung nicht ganz so grofi ist, wie in der Grupp:

Wenn Bewdltiigung als Motiv fiir Rauchen angegeben wird,

dann hat das mdglicherweise seine Ursachen in diesem

Zusammenhang von objektiven Belastungen und subjektiven

Belastungskonzepten.

Haltung zum Aufhdren/Reduzieren. Betrachtet man die ver-

schiedenen Argumente zum Aufhodren/Reduzieren werden fol-
gende Aspekte deutlich. Der Wunsch ist bei den Frauen

eher widerspriichlich, teilweise scheint er sogar aufge-
setzt. Nur Frau Brinkmann sagt nach ihren Gewichitserfah-
rungen, dafl sie jetzt nicht mehr mit dem Rauchen aufhore
will. Aufgesetzt scheint mir auch der Wunsch von Frau

Bergmann, die mdglicherweise nur durch die duflere Umge-
bung, vor allem den Kollegenkreis, unter Druck gesetztm
wird, von sich selbst aber sagt, eigentlich gar nicht de
richtigen Willen zu haben; die sich teilweise sogar seh:

abf&dllig iUber AbwoOhnungsstrategien HufBlert.

Auch Frau Waldmann meint, daB ihr zum Aufhdren wohl der
innere Wille, die innere Kraft fehle - allerdings desha:l
well hinter dem Rauchen noch andere Dinge stehen, die
sie bewdltigen mull. Aus ihren Aussagen spricht aber die
Haltnng vund ftherzengnng, dann aufhdren zu kinnen, wenn
dieser Wille da ist. Ahnlich sieht Frau Wagﬁer ihre
mangelnde Kraft zum Aufhoren in persodnlichen,eher inner-

psychischen Konfliktlage.

Frau Carlos und Frau Erkel betonen direkt swei fir sie
widersprichliche Aspekte des Rauchens: den Genufl, die
Gemilitlichkeit beim Rauchen einerceits, also diec positive

Momente; und ihren Ekel aber auch die stark emorundene
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Abhangigkeit, in der sie vor der Zigarette stehen. Ic.l
mchte abschlieBend mit diesen Ergebnissen folgende This

peziiglich des rauchens der Gruppe 2 formulieren.

8. These. Die Haltung dieser Frauen zum Aufh'o'ren/Redul

zieren ist widersprichlich, denn die empfundene Abhidng-

igkeit von der Zigarette hat positive und negative As

pekte. Als negativ empfunden wird die Abhidngipgkeit alsf

solche, die Sucht und auch die Notwendigkeit, eine !
"Kriicke" bzw. einen "Halt" zuhaben, um durch den Alltag

kommen. Positiv ist es, Uberhaupt eine Kricke zu habepg.
damit " nicht alles zusammenbricht'"; positiv ist aber auch a

was die Zigarette mit GenuB und Gemiitlichkelit verbinder~
9. These. Gesundheitliche Erwdgungen spielen beil den Ve
Suchen aufzuhOren eine Bedeutung sowohl beziglich des!

konkreten Anlasses, als auch beziglich der spezifischer

MOtivation. Aber: sie Thaben keinerlei Bedeutung bezi

lich der Motive, wegen derer die Versuche scheitern,

warum die Frauen am Rauchen festhalten.Diese Jlo-ive s!r

sozlalerbzw. psychosozialer Art, in dem Rauchen als i

Zusammenhang indem Umgang mit Stress und Xonflikten

genannt wird und jindem Rauchen im Zusammenhang mit e

Selbstkonzeption von Avbhangigkelt und Willensstidrke/bzw

Willensschwdche gebracht wird.

i
Geasundheit und Krankheit. Der Vollstdndigkeit halber
midchte ich noch kurz auf die Ergebnisse zum ’I‘hemenkomp.-
Gesundheit/Krankheit/Gesundheitsverhalten eingehen. A

dings sind die Ergebnisse fir diese Gruppe nur begreni
aussagefédhig, da dieses Thema in den Gespréchen nicht s

intensiv verfolgt wurde, da der Schwerpunkt mehr auf .
Rauchen lag.

Auch bei diesen Frauen, gefragt danaxh, wsas <ie Tir ih'»
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Gesundheit tun, lautet die hdufigste Antwort:'nichis!".
Sportliche Betdtigung wird zwar zundchst thematisiert und
spazierengehen, aber praktisch macht keine Frau etwas ir
dieser Richtung. Auch hier das Argument: keine Zeit;
vielleicht bin ich auch zu beguem. Gesundheitsbewusst
erndhren sich allerdings zwel Frauen. Zum Thema: " sich
etwas gonnen'" sind leider die Aussagen sporadisch: Bummeln
und Einkaufen gehen; Entspannen,z.B. in der Badewanne ;
den Hobbies nachgehen. Der Wunsch fur die Gesundheilt

" sich auf einer Schonheitsfarm zu pflegen und eimmal ohne familidre und
berufliche Verpflichtungen entspanmnen zu konnen'" wird auch einmal
genanht. Konzepte von Gesundheit und Krankheit wurden
noch sporadischer erfasst. Deutlich wird auch hier, dafi
sie sehr von Krankheitskonzepten geprédgt sind. Fir die
Gesundheit muB3 Frau erst etwas tun, wenn Gesundheit sche
nicht mehr vorhanden ist, sondern erste zu behandelnde
Krankheiten aufftreten. Dies wird von den Frauen auch

ohne schlechtes Gewissen formuliert.
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4.5. "Ich habe es geschafft, ich rauche nicht mehr!"

Befreiung aus einer Abhingigkeit? (Gruppe 3)

Frauen dieser Gruppe haben hdufig mehrere Anliufe ge-
macht, mit dem Rauchen aufzuhtren, bis sie es endlichlt(
schafft haben. Sie berichten davon, schon immer ein s@h:

Analog der Darstellungskriterien der Gruppe 2 wollen
auch hier die Biographien der Frauen, ihre Motive und B8«

widerspriichliches Verh&ltnis zum Rauchen gehabt zu habar
I

o]
weggriinde, mit dem Rauchen aufzuhoren, darstellen. l

Der Vollstdndigkeit und Uberschaubarkeithalber sollen
diese Kriterien hier nochmals aufgefiihrt werden. Dabei
wird deutlich, dafl bei dieser Gruppe der Schwerpunkt aut
der Phase des endgiltigen Aufhdrens liegt.

- Thematisierbakeit des Rauchens

- Biographie der Versuche aufzuhdren bazw., zu reduzieren:
Anldsse, Methoden, Folgen l
- Motive fur das Aufhdren/Reduzieren

- Grinde fiur das Scheitern frilherer Versuche bzw. RUck!
fdlle

© Positive Momente des Rauchens

© Rauchen als Bewdltigung und Belastungen
- Gritinde fir das endgiiltige Gelingen

o Motive
o BewZltigung und Belastungen

o Haltung zum Rauchen/Aufhoren/Viederbeginn

- Konzepte von Gesundheit/Krankheit/gesunder Lebenswei

In der Darstellung mdchte ich auch hier wieder ballwei'
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vorgehen und hinterher eine ausfiihrliche Zusammenfassung
anschlieflen.

Thematisierbarkeit

Was fUur die Gruppe 2 hinsichtlich der Thematisierbarkeit
gesaght wurde gilt fur diese Gruppe von Frauen ebenfalls.
Durch die oft jahrelange Beschiaftigung mit ihrem eigenen
Rauchverhalten, geprédgt durch Versuche aufzuhidren, Rick-
fdlle und ambivalente Einstellungen zum Rauchen, kdnnen
auch diese Frauen sehr viel zu diesem Thema berichten.
Gerade ihre widersprichlichen Haltungen und inkonsistent
Verhal tensweisen beziiglich des Rauchens zwingen die
Frauen, iber 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 zurlUckkommen und dhnlich wie in
Gruppe 2 die meisten der uns interessierenden Themen )
(Belastung und Bewidltigung; Gesundheit und Gesundheits-
verhalten) aus der Perspektive des Rauchens heraus the-
matisieren. Auch bel dieser Gruppe bleibt die Frage offe
ob dies die wirkliche Erlebnisstruktur der Frauen wider-
spiegelt oder ob es sich hier um ein durch die Gespridchs
situation entstandenes Artefakt handelt.

Frau Heine
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csie im Anhang zu diesem Kapitel.Es ist insoweit stark
verdndert, als ihre Aussagen zur Rauchbiographie in eine.
chronologischen Abjauf gestellt wurden. Das Interview
mit Frau Heine wird in gekiirztem Wortlau® dem Text bei-
gegeben, weil hier der Kampf gegen die Abhidngigkeit von
der Zigarette und die wiederholten Versuche,davon weg-

zukommen, so plastisch und beeindruckend geschilderst wer
den.
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Frau Heine hat eine sehr wechselhafte Rauchbiographie
hinter sich. Sie ist eine sehr starke Raucherin gewes
hat zeitwelise bis zu ca. 60 Zigaretten pro Tag gerauc

Ihren ersten Versuch aufzuhoren macht sie auf Druck ih

Versuche aufzuhtren/reduzieren l

Mannes {AnlaB), der ihr ein Anti-Raucher-Programm (Methc-
de) mitbringt. Eine eigenstindige Motivaticn hatt 51el
eigentlich nicht. Der Versuch scheiterte deshalb. AnlaR

fiir den zwelten Versuch aufzuhdren war eine Operation

ein damit zusammenhingender Krankenhausaufenthalt. Frau
Heine hebt hervor, daB sie sich immer spezifische An—l
lasse zum aufhdren gesucht habe. Sie hdrt spontan auf Wy
rauchen; berichtet aber hier von ihrer ¥Methode, die ersgge
Zigarette morgens solange wie mdglich hinauszuzdgern. i
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 selien jedoch weniger korperlich sondern eher psy-

(N

chisch gewesen: Vor innerer Zerrissenheit habe sie ge
weint; verzweifelt seil sie durch den Krankenhauspark gl—
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
konnen. Zur Unterstiitzung (Methode) hatte sie Anti-
Rauch-Tabletten, die ihr der Arzt einmal verschrieben
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gab ihr eine innere 5Stitze, einen inneren Halt. Eine
weitere Folge des aufhdrens war, daB sie nun begonnen
mahr zZu essen. Schon immer habe sie gern SiuBigkeiten gl
gessen. Das sel auch "so eine typische Ersatzbefriedi-
gung gewesen'". Aber es gabe garkeinen Trost- im Gegentl
man werde dicker und fiihle sich dadurch noch unwohler.
Als Motiv fir das aufhdren nannte siec zZunidchscs gpsund—l

heitliche Griinde. Sie habe habe schcen als Kind Lomer

o l
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Husten gehabt, wobei nicht vergessen werden darf, daB
Frau Heine schon mit 7 Jahren begonnen hat 5, ropechan. Als
Kind habe sie schon immer Angst vor Lungenkrebs gehabt.
Als zweiten Grund fir das aufhoren berichtet sie von
Streitereien mit ihrem Mann uUber die Zigaretten. Der
Mann habe sie immer unter Druck gesetzt, mit dem Rauchen
aufzuhoren, dann kdnne er selbst auch aufhidren. Auch fi-
nanzielle Griinde habe er ins Feld gefihrt. Um diese Stre
tigkeiten zu vermeiden, habe sie aufgehdrt. Aber auch di
psyvchische Abhdngigkeit von der Zigarette habe sie ge-
stort. Anfangs, als sie mit dem Rauchen begonnen habe,
habe sie sich immer groBartig gefuhlt. " Mal eine ganze Macht
durchgequalmt!" Aber spdter habe sie sich doch von der Zi-
garette stark abhingig gefiuhlt. Bei ihr sei auch die Zi-
garette in jeder Situation dabei gewesen, sogar vor dem
Frithstiick habe sie geraucht.

Rickfall.

Aber so ambivalent ihre Einstellung zur Zigarette, ambi-
valent bewertet sie auch das Verhdltnis ihres Rauchver-

haltens in Beziehung zu ihrem Mann. Sie beginnt nach ein
gen Monaten ndmlich wieder zu rauchen. AnlafB ist zundchs:
eln Lehrgang, wo alle viel rauchen und trinken. Sie ver-
sucht zun&dchst 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 Bewdltigung). Gerade

in Opposition zu ihrem Mann habe sie geraucht; obwohl -
sie hat sich dann auch wieder dariber gedrgerit, diese
Opposition auch nur dadurch herstellen zu kdnnen, daB si
sich in die Anhdngigkeit von der Zigarette begibt. Sie
meint, der Grund fiir das Gelingen des aufhdrens besteht
auch darin, dafBl sie es immer dann geschafft habe, wenn

sie von ihrem Mann weggewesen sei (Krankerhaus) und dami
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von ihm unabhidngig gewesen sei. Sie meint, er habe es.
sogar als unschon empfunden, wenn sie s¢ von ihm unab-
hangig gewesen sel. Frau Heine sieht sich in ihrer Abl
hdngigkeit von ithrer Zigarette also auch deutlich in
einer ambivalenten Situation gegenuber ihrem Mann: HMi
der Zigarette in Opposition; ohne die Zigarette als UIL
hdangig von ihm. Bel den spdteren Versuchen und ihrem
Scheitern wird dies noch deutlicher werden. Die Zigar!l
scheint in der Ehebeziehung hier zu einer symbolische
Figur, zum "Steln des AnstoBes" geworden zu sein, an l
sich ein Grofiteil der Partnerkonflikte aufhdngen. Dies
wird an einer Stelle deutlich, wo sie erzihlt, daf si£|
zeitweilig, als sie nicht erwerbstédtig war und kein
eigenes Geld verdient hatte, heimlich geraucht habe. l
Heute fragt sie sich zwar, warum sie das gemacht habe,
warum sle nicht den Muthatte, das gegeniiber ihrem HMan
vertreten. Aber sie beschreibt eine Situation des hei]l
lichen rauchens, in der meines Erachtens ihre Ambivale
sich abh&dngig zu machen und sich abhidngig zu fihlen eii"
selits und ihre Opposition gegeniber ihrem Mann anderer-
seits deutlich wird. l

H.: Wern man heimlich auf dem Balkon steht und guckt und raucht und daj
kommt das Auto und dann ist das nicht so, daB - normalerweise freu
man sich ja, wern der dann nach Hause kommt, man eilt ihm vielleic
entgagen und umarmt und KUBL ihn. Wenn man aber sieht und heimlici\:l
raucht, dann zuckt man zusammen: 'Jetzt kommt er!” Ganz schnell al
Utensilien weg ... und damn fZllt der Kufl auch vielleicht viel flui
tiger aus. (S. 12)

Dazu keinen weiteren Kommentar!

Thren dritten Versuch aufzuhidren bhzw. zu rceduvieren

macht Frau 4. in ihrer ersten Schwangerschaft (AnlaB)

Ganzlich aufhdren konnte 5ie nicht, obwohl sie dem Kin

gegeniber ein schiechtes Gewissen hactte. Ziec rauch- abg

LY
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immer i1 Zigarette. Die brauch®te sie auchydas gab ihr Hal
die Freude auf die 1 Zigarette am abend (Methode). Durch
eine Umschulungsmaflinahme hatte sie jedoch eine erhshte
Belastung,; die Prifung fiel in den ersten Teil der Schwa
gerschaft, so daB sie doch wieder mehr rauchte. {(Belas-

tungen und Rickfall) Auch sei ihr erstes Kind anfangs seh

unruhig gewesen, habe 1mmer geschrien, es sei denn, sie
habe ihn auf dem Arm gehabt. Sie hatte zu der Zeit ein
sehr schlechtes Gewissen, weil sie nicht wuB:te, ob die U
ruhe des Kindes nicht vielleicht doch mit ihrem Rauchen
zusammenhdngen konne. 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 Teufelskreils
gewesen, weil sie sich durch das Kind so belastet ge-

fihlt habe, dafl sie hidatte einfach rauchen missen.

4. Versuch.

Bei der zweiten Schwangerschaft (AnlaB), 2 Jahre spidter,
habe sie dann ganz aufgehdrt zu rauchen. Zu der Zeit seil
sie auch sehr aktiv geworden und habe einen 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, dieseg Ziel noch zt
haben. Aber dann sei alles wieder zusammengebrochen.
(Belastung und Rickfall) Sie sei in der Schwangerschaft

Zuckerkrank gewesen. Durch die hohe Belastung mit dem
K1lnd und Auipbau des Kinderiadens ftabe sSie gartlceiil penp
regelmdBig gegessen. Sie habe deshalb ihre Mutter anreist
lassen, um eine Unterstiitzung zu haben. Das war ainc 'i1fe
insofern der HuBere Rahmen betroffen ist,; personlict
war es ihr eine Belastung. Das Verhdlinis zur H“utier sei
schon immer sehr schlecht gewesen und sic habe sie sowei
gebracht, daB sie wieder rauchte. Aber: auch der dutter

gegeniilber muBlte sie heimlich rauchen, Sie sicht hier deu
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lich Parallelen zu dem Verh#dlinis zu ihrem Mann. '
H.: Und dann habe ich wieder angefangen zu rauchen, als meine Mutter 4—

kommen ist. Die spielt da wohl eine dhnliche Rolle wie mein Mamn. Tc¢
habe ein sehr schlechtes Verhaltnis zu ihr. ... Sie verhdlt sich !
immer so, dafd es fUur mich schlimm und schrecklich ist. Das hat mic

dann auch so geschafft, da habe ich dann wieder angefangen zu rauc‘:
(5. 17 £.)

Sie meint, auch der Mutter gegeniiber habe sie aus Protl:
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 Zigaretien aus und 1&E6%

dazu eine Bemerkung fallen. Sie sagt, chne groflien Plan
"Die kannst du wieder mitnehmen, ich will nicht mehr rauchen.'" ($.:8)
Es sei ein Gliick gewesen, dafl ihr Mann nicht mehr dazu
sagt habe, eventuell hdtte sie dann aus Protest doch i
wieder mehr geraucht. Motive waren auch hier das schlech-
Gewissen gegeniiber 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. (Bewdltigung) Erst auf Nachfrage

Interviewerin, ob nicht auch ihre Aktivitat beim Aufba
des Kinderladens eine Stiitze gewesen sel, berichteze s;l
iber die Bedeutung, die Schwangerschaft und GCeburten fij
sie hatten. Die Geburten hatte sie ohne Betdubung. SieUi
habe das als eine Leistung, etwas sehr positives empfund:
i
H.: Und wahrscheinlich bin ich da doch unabhangig - unabhangiger gewcrden
ervachsener, sclbstindiger, weil ich auch die Geburten so chne Be- l
tadubung ... s0 ganz bowuBt erlebt habe und erlehen wollie. ich weiB3

nicht, das hat mich irgendwie gestéarkt,das ich vielleicht, daB ich I

doch nicht mehr notig hatte, dann so an ecinem Schnuller (S, 70)
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Flir Frau Heine sind also ihre familidren Erfolge aus-
schlaggebend fir ihre Entwicklung. Beruflich war sie
wohl nie so besonders interessiert. Sie hatte ihre Lehre
abgebrochen und erst spédter beendet; war zeitweilig ohne
ARbeit und hatte die UmschulungsmaBnahmen (zur Arbeitsbe-
raterin) erst auf Drangen des Ehemannes gemacht. " Ich hstt
also immer gewufit, ich karmn mehr und ich kdnnte auch mehr, aber ich wire
niemals losgegangen und hdtte irgendetwas gemacht." (S. 20) Aber sie
beginnt an diesem Punkt nicht eine mdgliche 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, Wweg
slie selbstdndig und aus eigenem Antrieb gemacht habe.

" Das war die erfolgreichste Phase meines Lebens." (S. 22) Hausar-
beit, Sorge fiir die Kinder und die Organisation fir den
Kinderladenseien ihr Aufgabenbereich. Weder wvon ihrem
Mann noch von den anderen Eltern im Kinderladen bekomme
sie dafir ausreichend Anerkennung. Sie meint jedoch, s;?
miisse sich von dem Urteil ihres Mannes unabhidngig machen

- genauso wie sich vom rauchen unabhédngig gemacht habe.

Aber ganz sicher, ob sie den Sprung von der Zigarette
wirklich endgliltig geschafft hat, ist sich Frau Heine

nicht. (Haltung zum aufhsren/rauchen )}

H.: Dieser Gedanke: "Nie mehr darfst du rauchen!' das war schlimm. Solche
endgliltigen Sachen, die machen mir immer Angst. Es ist auch, was mich
so frustriert, wenn ich denke: "Du meire Giite, jetzt coll ich mir mein
ganzes Leben da was versagen." Weil ich schon das Gefiihl habe, das
geht so weiter. Ich kann mir nicht vorstellen, daf das irgendwann mal

mal zuende ist, das ich nicht mehr rauche und aus. (S. 14}

Offen bleibt also, ob Frau Heine dieses nicht mehr rauch
auch tUber den Zeiltpunkt des Interviews, zZu dem sie seilt

ca. 2 Jahren nicht mehr geraucht hatte, hinaus aufrecht

erhdlt.
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Auch das Thema Gesundhelt wird im Interview noch ange—l

sprochen, allerdings auf den Bereich Gesundheitsverhalte

reduziert. Frau Heine berichtet hier nochmals zu dem
Thema SiiBigkeiten. Aber - das nimmt sie in Kauf, daB das
ungesund ist. Sie hat beim Waschen auch nicht so ein !l
schlechtes Gewissen wie beim rauchen.Speziell gesundh
bewuRBt lebi sie allerdings nicht. Zum Beispiel die Er
ndhrung umzustellen wédre =2:w-s Arbeit, die ihr im Mome]
zu viel ware. Nach ihrer Einstellung zur Gesundheit gege
rell befragt, betont sie die Vergiftung der Umwelt. i

I.: Was flur eine Einstellung haben sie dermn so zum gasund sein und ges‘j
Leben?
H.: Am wichtigsten ist eigentlich schon auch die Umwel®t ... ich dernke, 'a:

hat schon ein Recht, alles zu essen was o widchst. Und nicht erst i
' Tabellen gucken um zu sehen, wieviel Gift hast du denn da schon vo]
gehabt, was darfst du denn jetzt noch esse. Das ist schon ganz schig”
schlimm. {(S. 25 ) i

Auch gegeniber dem EBverhalten der Kinder ist sie ent-
sprechend offen. Sie meint, daB reguliere sich bei den
Kindern von selbst, die ABen das, was sie brauchen. E
ndhrung ist fiir Frau Heine also ein ganz wichtiger u:!
an dem sie gesundes Leben festmacht. Sie selbst richte
aber ihr Erndhrungsverhalten nur begrenzt danach aus,
51eht auch die Grenzen des eligenen Handelns durch die
Schadstoffe in den Lebensmitteln.

Frau Faust

rickblicken. 3ie beginnt relativ spau, erst mtt 23 Jah

zu rauchen. Zuhachst raucht sie nur sporadisc vor

allem abends, wenn berufliche Termine anlagen. §i ar-—
natl

beitete in der Werbeabteilung einer internation

-
-3

Auch frau Faust kann auf eine beweg e Rauchbiouvgraphie lt
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Tagsidber 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 Hausarbelt. Sie raucht in dieser
Zeit sowohl wegen des bheruflichen Stref3, aber auch, um
sich einmal etwas Schitnes zu gonnen. Als sie schwanger
wird {(AnlaB) horte sie sofort auf zu rauchen. Die Ziga-
retten schmeckten ihr nicht mehr und sie firchtete um
die Gesundheit des Kindes.(Motiv) .

Mach der Geburt des Kindes beginnt sie jedoch wieder zu
rauchen (Rickfall). Sie fihrt dies auf ihre Lebenssitu-
ation zurick, nicht mehr berufstdtig zu sein und nur noc

fir das Kind dasein zu missen. (Belastungen) .

F.: ... Ich habe aufgehort zu arbeiten und da fingen flir mich die Probleme
an. Es war ein Wunschkind, ich habe mich darauf gefreut, aber in deﬁf
Moment, wo ich meine Arbeit an den Nagel gehdngt habe und nur noch fiir
das Kind da war, war ich also der unzufriedenste Mensch vcn der ganzer
Welt. Das Kind hat mir nicht das gebten kbnnen, was ich an sozialen Kor
takten und an Aufgaben und an persgnlicher Entfaltung gebraucht habe.
Diese Buddelkastengespriche - damit fing das Rauchen auch wieder an,
Was macht man, man sitzt am Buddelkasten und es sitzt eine Mutter nebe
einem und erzdhlt einem nun genau das, was man zuhause hat: Windeln
und Eimey, 'Und jetzt hat es gelacht', 'Und jetzt hat es einen Zahn'.
Es ist so banal. Fur jede Mutter ist es etwas schines - auch fur mich
war es ectwas schones —, aber flir mich hat es nicht gereicht. Es hat
mich krank gemach:, dieses stidndige Bla,Bla,Bla. Was koche ich heute
und was koche ich morgen ... ich muB dazu sagen, wir zogen dann um unc
ich habe den hzuslichen Kreis verloren. Nicht rnur, dal ich die Arbeit
verloren habe, ich habe auch meine Kontakte in der Machbarschafh ver-
loren und safl nun zuhause. Ich war mit dem Kind angebunden, mit dem
Kinderwagen konnte ich nur einen abgesteckien Kreis erreichen. Und wer

mein dann abends nach Hause kam, dann hungerte ich nach j-der .nfor-
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mation und fiel dem auf den Wecker ... und damit fingen eigentlichli
Probleme an. (S. 7 f.)

Spafter, meinte sie, das Kind sei kein Wunschkind geweJ!r
vielmehr habe ihr Mann sie mit dem Argument unter Dru
gesetzt, dall eine Frau ohne Kind keine rich tige Frau t
Sie selbst habe garkein Kind haben wollen. Diese Ein-
stellung habe sie von ihrer Mutter lbernommen, die ih
ganzes Leben iUber die sehr schwere Geburt mit ihr selbs-
Bejammert habe und ihr immer gesagt habe, wie furchtba!
es seil, ein Kindzu haben. Sie widre gern wieder berufstidati
geworden, auch das paBBte nach Meinung des Mannes nichtl
zu Seinem sozialen Status. Sie sei sich wie in einem
goldenen Kafig vorgekommen. Ihr Mann habe sie nur als
hdngeschild benutzt. Rauchen, schick aussehen, ausgehell,
Gaste einladen, etc., das habe auch alles dazugehdrt. Ih
Rauchen sieht sie zum einen in diesem &dufBReren sozialen
Kontext; zum anderen in ihrer isolierten Lebenssituation

und den Spannungen mit ihrem Ehemann begriindet. '

Die Beziehung sei dann sehr schlecht geworden, als ihr
Mann, wohl bedingt durch berufliche Uberforderung, zu-—l
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
A
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situation verbunden. Sie muBlte sich nach nun 6- jdhriger
Unterbrechung wieder Arbeit suchen. Trotz des durch dj!
Familienzeit geknickten Selbstbewuflitseins gelingt ihr

sehr schnell und sie erweist sich als sehr durchsetzun
fdhig. Die erste Arbeit sei sehr hart gewesen. Sie seii‘

sehr angespannt gewesen und habe deshalb tagsiiber weni
geraucht, abends aber alles nachgeholt. Abends seil ihrg'

ihre Situation dann immer erst so richtig klar geworden:

die harte Arbeit, Versorgung des Kindes, finanzielle N1I
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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 groBe Unterstiitzung gehabt.
Die Mutter habe sich auch tagsiber viel um ihre Tochter
gekimmert. In dieser Situation habe sie jetzt die Ziga-
rette ganz notwendig gebraucht: nicht allein zur Bewdlti
gung von Stref und um sich an der Zigarette festzuhalten

sondern auch, um jetzt ihre neu gewonnene Selbstdndigkei
ihr erwachsen sein zu demonstrieren.

F.: Un jetzt wieder aufs Rauchen zu kommen: In dem Moment, wo ich alleine
war, in dem Moment brauchte ich die Zigarette, und zwar ganz ndhtig unc
ganz stark. Ich hatte ndmlich etwas, woran ich mich festhalten konnte.
nd etwas, was ich auch demonstrieren komnte. ‘Hier schaut mal, ich
bin eine selbstdndige Frau. Ich kann rauchen wann ich will, ich kamn

" machen was ich will und das nach AuBien tragen, damit men mir das auch
glaubt.' MuBlte einfach zeigen, dafl ich erwachsen geworden bin. Viel—
leicht war es auch eine Form von Marmlichkeit, so ein Statussymbol des
Mannes. Ich komnte irgendwie zeigen, dafl ich eine Frau bin, die in
der Lage ist, fur sich selbst zu sorgen. Ich glaube, daB3 ich das ge-
wufit habe und dal ich dann auch wahnsinnig viel geraucht habe.

( S. 17F.) '

Zu der Zeit hat sie ca. 1 Schachtel Zigaretten pro Tag
geraucht. In dieser Zeit habe sie auch - ca. ein viertel
Jahr lang - abends immer eine Flasche Wein getrunken. Sic
habe stark unter Schlafstdrungen gelitten. Bald sei ihr
aber bewuflt geworden, daB sie sich damit nur noch mehr

in eine schlechte Situation hineinreifle.

F.: FEinfach um sich selbs: so ein bifichen zu betduben. Fs war =o ein Ge-
fihl von: 'Ja, was hast du aus deinem Leben gemacht; wic soll es
weltergehen?' Bis zu dem Moment, wo ich mir pesagt habe 'Jetzt nicht
mehr. Jetzt ist der Zug abgefahren, jetzt mufit du dich rusammenreifen,

jetzt mufit du wieder irgendwo einen necucn Antang machen!'. E< war
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vielleicht so ein abschlaffen. (S. 286)

Sie habe sich damals wohl selbst bemitleidet. Zwar ha
sie sich in ihrer Ehe immer nach dem Beruf und nach S(-:lb
standigkeit gesehnt. Nun habe sie das gehabt, aber auf
allen Luxus und alle Bequemlichkeit, die sie vorher halt
verzichten miissen. Neidisch habe sie aus dem Bus auf die
vorbeifahrenden Autos geblickt. Ihr seili dann aber deutll
geworden, daBl sie selbst etwas veridndern miisse. "... sich
anzupacken und da allein raucziehen, cder vor die Hunde gehen. " (S. 2
S0 habe sie erstmal mit dem Trinken aufgehdrt. Sie sah
auch die Notwendigkeit sich um eine Arbeit zu bemUhen,lI(
sie Beruf und Kind besser miteinander verbinden konnte!?
Sie bekam dann eine neue Arbeitsstelle, beil der sie autl
jetzt noch tédtig ist. Hier saB sie mit einer Kollegin in
el nem Raum, die strikte Nichtraucherin war, so dafl sie
tagsiiber nicht rauchen konnte. Abends hat sie zwar dann.
geraucht, aber mdfig und zunehmend weniger. (Motive) D
sie an einer Institution des Gesundheitswesens arbeitet,
muBte sie sich mit dem Thema Rauchen und Gesundheit be
schadftigen. S5ie fing an, sich mit ihrem eigenen Rauchv‘—
halten auseinander zu setzen; flirchtete auch die moglicgas
gesundheitlichen Folgen des Rauchens. Auch ihre Tochter'
habe i1hr immer gesagt, sie solle aufhdren. Eine Erkia‘ltui%

im Urlaub war dann der konkrete Anlafl, das Rauchen aufsz
geben.

F.: Dann habe ich mir eine Erk#ltung geholt. Und da konnte ich nicht mehr
rauchen und da habe ich damn vier Tage nicht rauchen kdnnen urnd ich HEt
immer im Hinterkepf, du willst ja aufhdren. Jebzt ist der Zeitpunkt !—

kommen, du willst ja aufhdren. Jetzt hast du vier Tage auspchalten ol

Zigarette, jetzt geht es. Und damn habe ich eben gesagt, ich rauche I

vier Tagen nicht, bietet mir keine Zigarette mehr an. Und ven da an hab

ich nicht mehr geraucht. Ja, vier Jahre larg nicht.Urerhaupr keine Zii

rette mehr.(S . 20f.)
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Sie habe nach dem Aufhdren auch ihren jetzigen Partner

kennengelernt, der ebenfalls Nichtraucher war. Es sei au

eine sehr harmonische Partnerschaf: und das habe ihr ebe:
falls einen Rickhalt gegeben. Als Ersatzhabe sie dann me
gegessen und auch genascht. Natirlich hat sie davon zuge-
nommen, was den Partner aber nicht stdrte. (Folgen).Sie
war sehr stolz auf sich selbst, dap sie es geschafft

hatte, von dem Rauchen wegzukommen. (Haltung zum aufhdre

F.: Ich war stolz. Ich war so stolz, dal ich das geschafft habe, ich habe
auch vor mir selber wieder ein bifichen mehr Achtung bekommen. Ich

konnte mir wieder sagen, Mensch, da hast du wirklich was geleistet.
( $.23)

Ihre Tochter habe ihr immer Labilitdt vorgeworfen. 0Ob-
wohl sie das eigentlich nicht sei, habe sie dieserVor-
wurf doch sehr getroffen (Motiv),Thre 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 Xur und
fing dort wieder an zu rauchen. Zwel Griinde fihrt sie da-

zu an (Motive) : das Gefiihl des allein seins und Gewichts-
probleme.

F.: Auch wieder das Gefuhl von alleine sein und ich habe irgendwie demon-
strieren midssen, 'Ich habe hier eftwas, woran ich mich festhalten kann.
Da ist es mir dann ganz bewullt geworden: 'Schaut her, wer ich bin urd
ich habe niemanden ndtig, ich habe ja etwas, weoran ich mich festhalter

kann'. Vielleicht ist es auch eine Form von Unsicherheit. (S.21)

Ich habe sehr viel zugenommen.in der Kur habe ich dann zehn Pfund ab-
genommen., bie Frauen, die alle so schlank waren, dic rauchten wie ver-
riickt und irgendwie, ich weifl es nicht, aber ich glaube, in meinem
Hinterkepf war der Gedanke, 'Jetzt muBt du das Gewicht halzen'. Und

dann habe ich wieder angefangen mit dem Gedarken 'llal schen, vas jetzt

]
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i
passiert?'. (S.22 ) l
35ie hat dann wieder recht stark geraucht, ca. 20 Zigal
retten pro Tag. Als sie wieder zu hause war, hat sie Je
doch trotz des rauchens wieder zugenommen. Eine Bronc!
tis nahm sie zum Anlaf, wieder giédnzlich aufzuhoren. Auch
nach dem letzten aufhdren habe sie sich gesundheitlic
wohler gefihlt, da sie unter einer generellen Anfélli!»
keit der Bronchien leidet. (Folgen und Motiv} Sie habe
auch immer nur wenig geraucht, da es ihr sonst in den'
3ronchien geschmerzt habe. Das wiirde auch nicht mehr ih.
\}'orstellung vem Rauchen entsprechen (Haltung zum Raugli
Und damit hat sie ihre Rauchgeschichte beendet.

F.: Das wlrde mir weh tun. Das wire damn nicht das, was ich mir eigen'—
lich unter dem Rauchen vorstelle, namlich Entspannung und so ein bg-
chen abschlaffen, so, Hausarbeit unterbrechen (lacht), sondemn dasi
wirde mir eigentlich nicht zutrdglich sein. So, und damit sind wirgs
am Ende. (S. 31i)

i
Wegen der Liange des Interviews bestand nicht mehr diel
Mgglichkeit, auf das Thema Gesundheilt , unabhidngig vom
Rauchen einzugehen. Sporadische Aussagen dazu an einii:
STellen des Interviews sind so nicht sinnvoll darzustel!
i
i

und zu interpretieren.

Fréu Adam

Biographie des Aufh&drens. Frau Adam hat 22 Jahre gerauct

wiahrend der Schwangerschaften hat sie das Rauchen unte'

brochen, sich aber zu der Zeit nie Uberlegt, wirklichr mi
dem Rauchen aufzuhtren. " ... Ich wollte nicht. Da habe ich gar!
nicht Uberlegt, ¢b der Wille da ist eder nicht." (5. 15) HWach der Ge-

burt des zweiten Kindes hat sie die Erwerbsarteit (Eis
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Al ...Ich habe immer so ein dummes Getfihl dabei gehabt, sc als Frau -
auf der Strafie 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 geschiint
(S. 10)

Frau Adam ist 44 Jahre alt, gehort alsc einer Generatior
an, in der das Rauchen von Frauen noch eine ganz andere
Bedeutung hatte als heute. Das wirkt aber immer noch au:

sie ein und bestimmte ihren Entschlufl aufzuhdren.

A.: VWeil ich das nicht so schon 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 ... (S5.3)

Sie welB auch genau:

A Also, ich hdtte sowieso mal aufgehort, das weill ich ganz genau.
(s.4)

Diese Bewertung des Rauchens bei Frauen hat auch ihr
Rauchverhalten gepragt. Flr sie war unvorstellbar, bei
der Hausarbeit zu rauchen. "Ich finde das widerlich, wenn man
als Hausfrau in der Kiiche steht in der Suppe rihrt und eine Zigaretfe in
der Hand halt." (S.16) B

Mehrfach wird im Interview versucht, das Thema Belastung
und Rauchen anzusprechen. Frau Adam geht jedoch in keine
Weise darauf ein, iliberhdrt die Frage geradezu. So weich-

sie generell zu dem Thema Bewdltipung und Belastung ehe:

aus. Streit oder direkte Auseinandersetzungen gibrs es
kaum; mit allen in der Familie kann gie 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 Ablernkung.’
(s. 20 £.)

Vienn sie sich einmal etwas gonnen will, gehr sie allein
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verkiduferin; Arbeiterin; Kiichenhilfe) aufgegeben und wl
14 Jahre lang zu hause. In dieser Zeit hat sie wenig ge-
raucht: Nur abends und am Wochenende. Versuche aufzuh'ci!
ren hat sie nie gemacht. Vor 8 Jahren hatte sie wleder
gefangen, auBer Haus zu arbeiten. Bis vor einem Jahr w
sie Verpackerin im SeifengroBhandel. Die Arbeit muBte 1«
wegen ihres Asthmas,unter dem sie seit 2 Jahren leidet,
aufgeben, Seit der Wiederaufnahme der Erwerbsarbeit hall
sie wieder stdrker geraucht, nédmlich jetzt auch vormitta
beli der Arbeit. " Als ich dann wieder anfing zu arbeiten, da haben al
geraucht und da habe ich dann auch mitgeraucht." (S.7) Sie hat dann
15 - 20 Zigaretten pro Tag geraucht. Vor ca. 4 Jahren,!
also vor dem Beginn der Asthmaerkrankung, bekam sie eirne

Herzanfall und muflite ins Krankenhaus (AnlaB). Der Arzt
habe ihr gesagt, es sei lebensbedrohlich. Sie hat daraJI
hin spontan (Methode)mit dem Rauchen aufgehdrt und sei
nicht mehr geraucht. Das war fUr sie offensichtlich niji
allzuschwer; auch auf Ercsatzhandlungen, wie z.B. Essen,.-
muBBte sie nicht zuriickgreifen. Zundchst ging es ihr ge—'
sundheitlich auch besser (Folgen) : Magenschmerzen und
Kopfschmerzen wurden geringer . Durch das Asthma und die'
daran anhdngende Cortison-Behandlung sei die Magenem-
pfindlichkeit jedoch wieder gestiegen. Heute sage die F
milie sogar: " ... seitdem du nicht mehr rauchst, bist du krdnker."” I
i

($.5)

Also: gesundheitliche Beeintrdchtigungn waren AnlapB fir
das AufhoOren; Frau Adam hat es spontan und ohne grofle l
Miihe geschafft. Dies wird erkldrlich, wenn man die Hotiv-

struktur und die Haltung zum Rauchen , die Frau Adam sc

immer hatte, betrachtet. Das Rauchen habe ihr sowieso

nie goefallen und sie seil auch nie eine leidenschaftlich
Raucherin gewesen, nur cine Sonntagsraucherin. Sie habe
sich auch eigertlich immer etwas geschdpt , als Frau in

der Offentlichkeit zu rauchen. l
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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 6fter mal ins Theater und hinterher essen. Von
Problemen oder Konflikten, in denen sie vielleicht friher ge-
raucht hat, heute aber andere Verhaltensweisen hat, berichtet
sie nicht. Uberhaupt berichtet sie an keiner Stelle von beson-
deren biographischen Konflikten.

An einer Stelle erzihlt sie kurz ihre Motivation zur Berufs-
arbeit. Weniger finanzielle iberlegungen als der Wunsch "unter
Leute zu kommen" habe sie zur Wiederaufnahme der Berufsarbeit
bewogen. Sie wiirde auch wieder arbeiten gehen, aber inre
Asthmaerkrankung schrinkt ihre Moglichkniten ein. Sie mufte aui
grund der Arbeitsumgebungsbelastungen (Stdube) ihre Arbeit auf-
geben. Heute hilft sie ab und zu ihrem Sohn, der einen QObst-
und Gemiisestand auf dem Markt hat, beim Verkauf. Das macht ihr
SpaR®: "... mal so ein Schwitzchen machen." (S. 24)

Flir Frau Adam ist das Thema Rauchen endglltig abgeschlossen.
(Haltung zum Aufhéren)

A.:  Und jetzt habe ich aufgehort und bin stolz, daR ich es geschafft habe.
SpaB hat es mir eigentlich nie gemacht. (S.9)

... Jetzt fange ich aber bestimmt nicht wieder an, garantiert nicht.
(5.15)

fir mich ist das Thema abgeschlossen, ich rauche nicht mehr - ung
ich fange auch nie wieder an. (S8.17)

Gesundheit und Krankheit.

Es ist eigentlich ein ganz anderes Thema, das Frau Adam heute
bewegt, n&mlich ihr Asthma. Ihr Rauchen liegt vier Jahre zu-
rick, aber seit knapp zwei Jahren leidet sie unter dem Asthma.

Das Rauchen und Asthma hidngen fir sie nicht miteirander zu-
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sammen, denn das Asthma ist Allergie bedingt. Asthna, Cor‘ti.
sonbehandlung und Wechseljahre kommen bei ihr zur Zeit zusamme:
und bereiten ihr groBRe Beschwerden: Gewicht und Wasser im l
Kérper, Bluthochdruck, Magenbeschwerden u.a.m.. Wenn sie
Asthmaanfdlle bekommt, zieht sie sich zurlick. Sie will dann
allein sein. Sie weif von der negativen Wirkung des Cortiso'l
und zieht auch in Erwdgung, eventuell eine andere Therapie
Zu versuchen, z.B. zum Heilpraktiker zu gehen.Wegen ihrer E
Krankung beschidftigt sie sich auch mit gesundheitlichen Pro-
blemen. Sie hat sich entsprechende Biicher und Zeitschriften ¢

Sorgt und kauft auch einige Nahrungsmittel im Reformhaus.

Abschliefend scheint mir wichtig, ihre Definition der Asthma-

erkrankung in dem Spektrum Krankheit/Gesundheit zu zitieren'

A.: UNein, krank nicht, aber leidend. Das ist ja keine Krankheit, das ist

I.: ... Fihlen Sie sich richtig krank?

ja ein Leiden, dieses Asthma.
I.: Wie unterscheiden Sie das? l

A.: Ja, so richtig krank ist man ja nicht, das ist ein Leiden, weil m!
das nicht wieder los wird. ... Ich hoffe aber, daf ich es wieder 1

werde. (S.27)
Leider gelingt es hier am Ende des Gespridchs mit Frau Adam niﬁ

Nicht, dieses Thema etwas zu vertiefen. Generell ist Frau Ad
Sehr zuritickhaltend, eventuell durch ihren Asthmaanfall in der
Nacht vor dem Gespridch bedingt, so daf einige Theman ange- l
sprocnen wurden, sie aber wenig Bereitschafi zeigte, sie zu
i

Rauchen aufzuhdren und der - biographisch zuriick zu verfolgeil

vertiefen. Wichtig an der Rauchbiographie scheint mir die

grofe Divergenz zwischen gesundheitlichem AnlaB, mit dem

den -~ eher negativen Haltung zum Rauchen generell. Tiese
Haltung bildet die eigentliche HMokivstruktur, mit dem Rauchen
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aufzuhéren. Heute, nach vier Jahren ohne Zigarette, ist Raucher
flir Frau Adam erst recht kein bedeutsames Thema mehr, wohl ein
Grund mehr fir ihre geringe Erzdhlbereiltschaft.

Frau Boldt

Als Anhang zum Kapitel 4.2. Verlaufsformen des Rauchens, wurde
€ine Kurzfassung des Gespridchs mit Frau Boldt gegeben, so daB
ich mich hier auf die wichtigsten Strukturen und Interpreta-
tionen beschrinken méchte. Frau Boldt kann auf zwei verhdlt-
nisméfig kurze Rauchpausen zurlickblicken und dementsprechend
auf zwei Phasen des aufhérens. Als Schillerin rauchte sie wie
alle anderen Mitschiiler auch, und aus den gleichen Motiven her-
aus. Sie hort schlagartig auf zu rauchen, als sie in die Lehre
{Industrieschneiderin) kam. Anlad und Motiv waren finanzieller
Art. Vorher hat sie hiZufig Zigaretteh geschlaucht oder ven
ihrem Taschengeld bezahlt. Sie bekam jetzt nur noch 10,-- DM _
Taschengeld in der Woche, die sie lieber fir andere Dinge aus-

geben wollte. Ihr ist es nicht schwer gefallen aufzuhdren, 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 SiBes geschenkt und die
Arbeitskolleginnen, die wuRten, daBR sie nicht raucht, haben ihr
ebenfalls &fter S{iRigkeiten abgegeben. Frau Boldt war zum einen
selbst sehr stolz, durch das nicht mehr rauchen, viel Geld zu
sparen (Haltung zum aufhdren). Aber auch die Kolleginnen haben
sie bewundert (Soziale Folgen). "... Das sie das also echt bewundert
haben, das sie mich richtig unterstiitzt haben damals.” (S.2)

Bewdltigung 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 Hirte der Arbeit,die kdrperliche Belastull
und die geringen Verdienstmoglichkeiten. Offensichtlich ist
das alles ihrer Meinung nach ausreichender Grund zu rauchen
Kann man es den Frauen unter diesen Bedingungen {ibel nehmen?
Hatte Frau Boldt statt dessen das Naschen? Wie hat sie es gj
schafft, mit ihrem von der Cruppennorm eher abweichenden Ver=
halten des nicht rauchens Anerkennung zu gewinnen? .

Frau Boldt mufte diesen Beruf aufgeben, weil sie nach Empfelb-
lung des Arztes . korperlich dazu nicht geeignet war. HNach i
Heirat, Schwarnmerschartund Geburt arbeitet sie im Haushalt und
dann in einer Wdscherei. Die junge Ehe beginnt bald zu kri.»slx
und die beruflichen und familiiren Belastungen werden immens.
Der Mann hat keine Arbeit und unterschligt ihr und den Kinde!:.
sogar die Sozialhilfe. Es gibt heftige auch kérperliche Auseln

andersetzungen zwischen den Ehepartnern. Frau Boldt beginnt l
Wieder zu rauchen.

B.: Lediglich wenn ich mich stark mit meinem Mann gezankt habe, dann ha'f
ich doch mal zwischendurch zur Zigarette gegriffen. So aus Mervositit
oder zum Abreagieren mehr oder weniger. l

lind dann als meine Scheidung lief, da habe ich ganz und gar wieder l
gefangen zu rauchen. Das war also so schlimm, daf ich gar nicht meh

ohne Zigarette leben konnte. Ich habe kaum etwas gegessen, nur geral

Ich habe 12 Stunden in einer Wischerel gearbeitet. Ich bin frihmorgH®
um & Uhr aus dem Haus gegangen und meine Mutter hat die Kinder ver-
sorgt, aus dem Kindergarten abgehcolt; ich bin abends erst um 6 Uhr l
nach Hause gekommen. Ich war einfach zu bequem, zu erschépft, um mir
richtig etwas zum Essen zu machen. Die einfachste Ldsung war dann e
Zigarette. Man war einfach abgelenkt., ... (5.3 f.)

Nach 1,5 Jahren wird die Ehe geschieden. Sie erhidlt fiir sich u.
die Kinder keinen Unterhalt von ihrem Mann; sie mul die Famil
also allein durchbringen. Mit Geld vom Sozialamt und putzen

lingt es ihr, die Hohnung zu halten und fir ihre Kinder zu so'
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gen. Darauf ist sie sehr stolz. Sie sieht,
fritheren Ehe selbst Fehler gemacht hat.

da® sie mit der

Aber sie empfindet die:
als eine Lebensschule.

Ich sag immer, man muR 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 gegeniiber. Also,
ich hab eben aus den Fehlern auch gelernt. ... (5. 5)

Die Trennung aus dieser Ehe war filir sie ein ganz wichtiger
Schritt, wieder Boden unter die FiliRe zu bekommen -
in der sie gelernt hat, ihr Leben anders und besser

2u haben. Sie lernt ihren jetzigen Partner kennen,

eine Phase,
in der Hand
der dann zu

inr zieht. Mit diesem Partner ist sie nun seit ca. 10 Jahren zu

Sammen und seit gut einem Jahr auch verheiratet. Finanzielle Er

wid.-gungen spielten bei dieser spiten EheschlieBung vor allem
einé Rolle.

In dieser Beziehung bekommt sie eine sehr schuwere Erk&Zltung

(AnlaB) - und wieder hat sie starke soziale Unterstiitzung, mit
dem rauchen aufzuhdren.

dem Haus.

Ihr Mann verbannt alle Zigaretten aus
Stiick fir Stilick hat sie sich dann das Rauchen abge-
wdhnt (Methode), zumal sie auch lange nach der Erkdltung immer

noch mit Hustenanfédllen zu kimpfen hatte. Hinterher hat es ihr
dann auch nicht mehr geschmeckt. Heute ist sie gliicklich, da®

sie es geschafft hat.(Haltung zum Aufhdren) Sie hofft auch, dak

die Kinder nicht einmal anfangen zu rauchen. Damit ist fiur Frau

Boldt das Thema rauchen dann eigentlich abgeschlossen.

Aber: gefragt nach Situationen, wo sie sich unsicher, gestreft,
nervos fuhlt und in denen sie frither rauchte, gibt sie frei-

mitig zu, da® sie dann mit Leidenschaft nasche; oder sie

strickt, macht irgendetwas, auf das sie =ich konzentrieren mup

und das sie ablenkt (alternative Bewdltigungsstrategien). Thre

alte Leidenschaft zum MYaschen hat sie also beibehalten. Heute

achtet sie auch auf ihr Gewicht und ist dabei schlank. Diese
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Notwendigkeit besteht aber erst seit der Geburt der zweiten
Tochter. Friiher konnte sie ohne Gewichtszunahme essen; aber:
Sie war damals generell eine schlechte Esserin. Erst durch i

jetzigen Partner, der Koch ist, hat sie cdas Fssen gelernt. (

!
!
1
!
i

sundheitsverhalten und Belastung) Damals in der Scheidungszej
habe sie garnicht das Geld gehabt, um richtig zu essen, da s

lediglich von Sozialhilfe leben muBte. Sie h&e gearbeitet, i

um die Hohnung zu halten und die Kinder zu erndhren. Sie ist
le ute noch sehr stolz darauf, daB sie das geschafft hat.

R.: Ich habe mir immer gesazt, dab Obdacherlosenasvl ist nicht weit von
hier, das ist ja hier hinten - und cdavor ratte ich oparische fngst. l

(5. 13)

Explizit flir sich selbst oder ihpe Gesundheit macht Frau Boljl
nichts. Jazz-Gymnastik und einen Kosmetikkurs hat sie frilher

einmal besucht, aber nicht zuende gefihrt; teilweise aus ges'
heitlichen Grinden. Frau Boldt hat einen Bandscheibenschaden-
Sie fdhrt allerdings sehr viel Fahrrad. Zurbfrbeit, zum einkai
usw. Sie macht es, weil es ihr viel Spal bereitet! Gesundheit-
liche Griinde spielen hier eine nachgeordnete Rolle. '

Die Aussagen, die Frau Boldt zum Thema rauchen einerseits un1|
Gesundheitsverhalten andererseits macht sind nicht allzu um-
fangreich aber klar und eindeutig. Sie betonte besonders das
Strefirauchen wihrend der Trennungsphase. Naschen hatte sie al

alternative Handlungsstrategie,aber offensichtlich nicht in

einem AusmaB, daf es als gesundheitsschidigendes Verhalten,m
gravierenden KOnsequenzen fiur ihr Gewicht, zu beurteilen wire.
Plastisch wird das Bild, das wir uns von Frau Boldt machen
konnen, aber erst, wenn wir auf ihre Lebenssituation blicken.
Mit viel Kraft und Energie k&mpft Frau Boldt sich durch sehrl
schwierige Situationen hindurch. Drei Xinder sind eine wohl
nicht zu unterschidtzende finanzielle Belastung, besonders auva
dem Hintergrund, daf sie fir nur" zweli Kinder Sozialhilfe be-ul

kommt. Sie h2at aber durch ihren Partner offensichtlich eine
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starke Unterstiitzung. 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 lber die Belastungen, d:
sie auch noch heute hat: durch ihre Arbeit als Reinigunsgsfiray,
durch die Familie und andere Nebenbeschdftigungen, durch die
sie sich einen kleinen Nebenverdienst erwirtschaftet. Im Gegen-

teil - diese Dinge machen ihr teilweise auch viel SpaBR.

Auf diesem Hntergrund wird dann auch ihre Haltung zum Rauchen
und aufhtren deutlicher. Frau Boldt war, verglichen mit den
meisten Frauen zsus der Gruppe 1 und 2,keine langjdhrige, mani-
feste Raucherin. Thre starke Rauchphase war eindeutig an eine
besondere Strepsituation gebunden. Sie meistertdiese Situation
mit hohem Energieaufwand, aber mit dem klaren Ziel, den &uBerer
materjellen Rahmen fir sich und ihre Kinder aufrecht zu erhalte
Durch ihren neuen Partner hat sie darin auch eine persénliche
Stitze. Dies zusammen gibt ihr die Kraft und schafft die Vor--
dussetzung, das zu der Zeit fir sie wirklich ungesunde Rauch-
verhalten abzulegen und statt dessen -~ gemeinsam mit dem Part-
ner - einen gesiinderen Lebensablauf zu entwicklen, zu dem dann

auch regelmidBiges Essen, Fahrrad falren, etc. dazugehbren.

Frau Detmer

Auf das Interview mit Frau Detmer mdchte ich nur kurz eingehen,
da aus technischen Griinden der Gesprichsteil, wo sie lber ihre
Rauchbicgraphie berichtet, nicht aufgenommen werden konnte, Ict
méchte jedoch iliber sie berichten, da sie in ihrer Biographie
neben dem Rauchen noch eine andere Abhédngigkeit hatte, nimlich
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), hdrt sie
einige Jahre spidter gidnzlich auf zu rauchen. Sie hat durch-
Schnittlich 20 bis 30 Zigaretten pro Tag, manchmal bis zu UQ

Zigaretten geraucht. Es gab keine Phase, wo sie das Pauchen
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unterbrochen hatte (Methode). Mit Anti-Raucher-Tabletten hat.
sie es geschafft, vom Rauchen wegzukommen. Auferdem hat ihr
Jetziger Mann sie unterstiitzt, indem er ebenfalls das Rauch
aufgab. (Folgen) Als Ersatz fiir das Rauchen verstirkte sie das
Naschen von SiiRigkeiten, die sie aber frither schon gern ge-
gessen hatte. Aber: ihr Efiverhalten hatte sich insgesamt ver-
bessert. Sie ift heute mit Ruhe und Genud, was friher nichtje
Fall war. Ihre Gewichtszunahme versucht sie nun mit Di&t an
zugehen. Das Aufhéren hatte flir sie ausschliefllich positive

Auswirkungen: Kopf- und Herzschmerzen sind seitdem ebenf‘allsl
verschwunden, I

Frau Detmer hat eine Krankenpflegeausbildung gemacht und ist

heute als Gemeindeschwester tdtig. Mit 22 Jahren hat sie ge!
heiratet und ein Jahr spdter ihre Tochter geboren. Nach 4 Jahr
ist sie wieder geschieden; die Ehe war sehr belastend, da del
Mann Alkoholiker war. In dieser Zeit war Frau Detmer selbst

hdufig krank; sie litt unter Eierstockentziindungen und psychge
Somatischen Erkrankungen. In dieser Zeit begann sie ebenfall]l
Zu trinken, weil sie ihren alkoholisierten Ehemann nicht ande:
€rtragen konnte, Sie gebrauchte auch hdufig Psychopharmaka, ll-
ruhigungsmittel. In dieser Zeit war sie hdufig krank; sie meint

daR sei psychisch oder psychosomatisch gewesen. (Gesundheit*
Krankheit)

D.: Ja, friher war ich immer psychisch krank. Ich hatte dauernd ir‘gend-l
-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 e'
ArzU gesagt hat: 'Ach Kindchen, laf dich scheiden, dann geht es dir
besser'. Dann hab ich mich scheiden lassen und dann ging es mir besillr
Das hdtte ich mir damals nie tri3umen lassen, daB man wirkliche Schmer
man hat und man hat gar nichts, das h&dtte ich mir nie triumen lasserl
(s. 5)

I.: Uirden Sie das demn heute auch als krank ansehen, ulirden Sis diesenl

Zustand auch als krank bezeichnen? I




- 196 -

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 Hictergrund ihrer Ausbil-
dung und ihrer jetzigen Titigkeit zu erwarten ist. Auch ihre
heutige Asthmaerkrankung fithrt sie auf psychische Ursachen zu-
rick. Wenn sie sich tagsiiber besonders aufregt, bekomnt sie
nachts Asthmaanfdlle., Eine Besserung ihrer gesundheitlichen Si-

tuation trat erst dann ein, als sie sich von ihrem ersten Part-
ner trennte.

Mach der Scheidung hat sie sehr schnell ihren jetzigen Partner

Xennengelernt und geheiratet. Er brachte selbst einen kleinen
Sohn mit in die Ehe. Sie unterbricht nun flir mehrere Jahre die
Erverbsarbeit und kiimmert sich um die Kinder. Anfangs in der
zweiten Ehe habe sie zunidchst auch noch sehr viel getrunken. -

Ihren Partner hat das sehr gestért und er stellte sie vor die
Alternative: "Ich oder der Alkohol!"

Frau Detmer hat zwar viel getrunken, war aber nicht 2lkoholkrank
so dah der Schritt vom Alkohol weg flir sie ohne allzu grofe
Kdmpfe moglich war. Im Vergleich Alkohol - Zigarette betont sie,
wie Frauen in anderen Gesprdchen auch, die zerstérende Wirkung
des Alkohols: " Per 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 angepaRt, was beim Alkohol nicht der
Fall ist.

Dan sie es geschafft habe: kein Alkohol, keine Tablette und jetz
auci keine Zigaretten mehr fithrt sie auf die Unterstiitzung durch
ihren Mann zurick. So habe sie der Mann auch sehr gegeniiber ihre
Eltern gestdrkt. Ihre Eltern seien sehr despotisch gewesen und
hZtten sie psychisch immer stark unter Druck gesetzt. Friher

habe sie garnicht ohne Beruhigungsmitteln zu ihren Eltern gehen

_
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kfnnen, habe immer ein schlechtes Gewissen gehabt. Das habe
nun nicht mehr notig.

£

D.: Ja, mein Mann hat mir SelbstbewuBtsein beigebracht, was ich damals'
nicht hatte, und - ja, die Angstgefiihle genommen. .... Er bhat micl'l1
wirklich von diesem Ganzen von -~ Siichten will ich mal sagen - oder Whic

man das nenmnen will , wirklich geheilt. Ich hatte viel Unterstiitzung!

Fiir ihre Gesundheit tut Frauletmer nichts explizit. Friher hlle
sie mal in der Wohnung Gymnastik nach Musik gemacht. Sie geht
gern Schlittschuhlaufen, was sie aber nicht unter Gesundheitsylr
halten thematisiert. Wenn sie sich etwas gonnen will, geht sie
bummeln und anschlieBend Kaffee trinken und Torte essen. Sie
kauft sehr gern und da entspannt sie sich auch sehr. Auch gibl
es neue kleine Siichte: z.B. Kochrezepte sammeln und in ihr Kogh-
buch schreiben. Das kann sie stundenlang machen. Aber all dieii
Dinge machen ihr nur SpaB, 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) l

Auch ihre Arbeit als Gemeindeschwester gefdllt ihr sehr gut. l[r
allem, dal. sie selbstidndig und unabhdngig arbeiten kann. "Arbe®e

(8. 21)

Zusammenfassender VYergleich.

muf man sowieso, aber ich finde das selbstédndige Handeln und Arbeiten wici.:'

Ich méchte in diesem Zusammenhang hier lediglich auf den Bereil
Rauchen und, soweit damit zusammenhingend, Belastungen und Be-
wdltigung eingehen. Der gesamte Bereich Gesundheit/Krankheit/

sundheitsverhalten wurde in den Gespréchen mit diesen Frauen,

zentrieren nuften, nur sporadisch thematisiert. So sind m.F.

sich aus Zeitgriinden notwendig stark auf die Rauchbiographie jr




keiner YWeise vergleichbare Aussagen dazu da.

Auch diese Gruppe von Frauen zeichnet sich durch einen hohen
Thematisierbarkeitsgrad bezlugl. des Rauchens aus, wobei ihre
Erz&hlung vor allem die Geschichte des aufhdérens in

punkt stellt. Rauchen wird bei ihnen in einem engen

den Mittel-

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 aufzuhdren, sind

wieder riickfdllig 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,
rinnen.

den Rauche-

Unterschiede zur Gruppe 2 gibt es insofern, als sie

nicht nur Versuche machen aufzuhbren, sondern es ihnen weitaus

hdufiger auch gelingt, zu unterbrechen oder zu reduzieren.

2. These: Die Frauen, die das Rauchen aufgegeben haben, kdnnen
im stdrkeren Mahe

auf eine gebrochene oder wechselhafte Rauch-
Diographie verweisen, als die anderen Frauen.

Anlisse fiir das Aufhéren/Reduzieren.

Bei allen Versuchen werden von den Frauen konkrete Anlisse be-

richtet. Dabei iiberwiegen ganz deutlich Schwangerschaft und Ge-
burt und Erkrankungen . (These 3)

ber Methoden werden nur wenige Aussagen gemZcht. In den meiste

Fidllen horen die Frauen spontan, ohne spezifischen Plan oder
Methode auf zu rauchen.

Finige Frauen haben Anti-Rauch-Tabletten
einige Frauen reduzieren stiickweise bzw.

Zigaretten. (These U)

rauchen sporadisch noch
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Folgen.

Fast durchgéngis berichten die Frauen, daf sie als Folge des

Aufhérens mehr naschen oder generell mehr essen. Oft haben die

Frauven auch friher schon gern genascht. Teilweise flihrte dasl
verdnderte ERBverhalten zu Gewichtszunahmen, was aber nur fir
Frau Faust in einer Situation zum Problem wird und sie wieder
zum Rauchen motiviert. (These 5) l

]
Motive,
|
Art, wobei nur in einem Fall (Adam) eine gesundheitliche Ein-l
Schréinkung genannt wird., Die Gesundheit der Kinder (Schwanger®
schaft oder Neugeborenes) oder eine allgemeine Angst vor Er-
kKrankungen werden auBerdem genannt. Auch finanzielle Griinde l
werden teilwelise angefihrt. Im Vordergrund stehen aber ein- —
deutig soziale Motive, die sich aus der Darstellung der eigerll
Biographie der Frauen ergeben. Das heift, wir missen zunidchst

nach den Grinden fragen, warum die Frauen rauchen bzw. warum l

Versuche aufzuhéren scheitern.

Motive sind bei diesen Frauen nur teilweise gesundheitlicher

Bis auf Frau Adam geben alle Frauen Zusammenhidnge zwischen ihll
Lebenssituation und ihrem Rauchverhalten an. Frau Heine rauch
in stiller Opposition zu ihrem Marn und ihrer Mutter. Frau E‘al
raucht aus Unzufriedenheit mit ihrer hiuslichen Situation, in

der sie auf Haushalt und Kind reduziert ist. Als sie zunichst
alleinstehend ist, braucht sie die Zigarette als Halt, als Sym-
bol filir Minnlichkeit und Selbstidndigkeit. Frau Boldt raucht uIl
Erofen beruflichen und familidren Belastungen, als sie in der
ersten Ehe unter dem Druck ihres iMannes und dann unter der Anll
forderung steht, die Kinder allein durchzubringen. Wenn wir
auch {ber Frau Detmers Rauchbiographle wenig wissen, so wisse.'

Wir doch, daB auch sie in einer vergleichbaren familifiren Sil

i
1
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tuation nicht nur geraucht hat, sondern auch noch von Alkohol
und Medikamenten abhi&ngig war. Allz Frauen sehen sich hier in
einer ganz starken Abhdngigkeit: Von der Zigarette bzw. anderen
Siichten einerseifts und in der Partnerbeziehung andererseits.

S0_geben die Frauen als Anlédsse flr Riickfdlle in der Regel Huber

Soziale Umgebungsfaktoren an, wie : Kur, Lehrginge, Wiederauf-

Dahme der Berufstédtigkeit. Die Motive liegen aber in solchen un-

gelédsten Konflikten und Belastungen begriindet, wie sie oben be-
schrieben wurden (These §)

Der Sprung von der Zigarette - bei einigen Frauen auch vom Alko-
hol - gelingt erst dann, wenn sich fiir diese Konflikte neue LO-
sungen abzeichnen; wenn die Frauen es schaffen, "sich selbst beil
Schopf zZu nehmen, sich herauszureifen". Dies wird w&rtlich so
von Frau Faust formuliert, die sich mit groBRem Kraftaufwand in
einem zewaltigen Sprung aus der von ihr so abgelehnten Familien-
situation herausreifit; das wird ganz deutlich bei Frau Boldt und
Frau Detmer, die - auch mit Unterstiitzung 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 Selbstbewulitsein,das die Geburten ihr
geben, einen neuen Ansatz fiir ein erwvachseneres und eigenstédndi-
Eeres Leben. Hiufig werden den Frauen diese Zusammenhinge erst
im Gespréch mit der Interviewerin so richtig deutlich.

Dabei lassen sich die Kriterien:Selbsténdigkeit, Eigenstidndigkei
Unabhéngigkeit hier nicht an dem Kriterium Beruf und Familie

festmachen. Wihrend fir die eine Frau die berufliche Festigung
ganz zentral ist, ist es fiir die andere die positive Moéglichkeit

sich ganz auf die Familie orientieren zu kénnen.

These 7. Die Frgebnisse beziigl. der Gruppe der ehemaligen Rau-

cherinnen verweisen auf eine deutliche Divergenz zwischen An-

ldssen und Motiven, das Rauchen aufzugeben. Wihrend Anlidsse

hZufig im Bereich Cesundheit - Krankheit liegen, sind die llotive
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eindeutiz sozial bedingt. Rauchen scheint hier fir viele Frallz
eine symbolische Bedeutung zu gewinnen, in dem am eigenen

Rauchverhalten andere soziale Konflikte, Lebenseinstellungen

und Selbstibilder festgemacht werden. Ein grofer Teil der Frauer

Sehen ihre Abhidngigkeiten und "Slchte" im Zusammenhang mit '-
hidngigkeiten und abgeschnittenen Handlungsméglichkeiten vor
These 8. Der Schritt vom Rauchen weg gelingt dann, wenn sich

allem in der Partnerbeziehung.
duch die Losunmen fiir die Probleme und Konflikte aus diesen -~

Ziehungen abzeichnen. Dieser Schritt wird zum symbolischen Aus-

druck zur Gewinnung einer neuen Unabhidngigkeit und Selbstindilll-

Keit; er wird damit zum Ausdruck eines neuen Selbstbildes der

Frauen und ihrer gewachsenen Kraft, ihr Leben neu in die Ha%
ZU Nehmen.

Dabei ist dies sicher nicht als ein endgililtiger, abgeschlosserlr
Schritt zu betrachten, sondern als ein "Zwischenschritt" in der
Personlichen Entwicklung der Frauen. So ist sich z.B. Frau H
garnicht sicher, ob sie es nun endgliltig geschafft hat, mit der
Rauchen aufzuh&ren und die anderen Frauen schaffen es wohl an!l*
nicht ganz ohne neue, vielleicht weniger gesundheitsbeeintridcht
gende Bewdltigungsstrategien, z.B. Maschen, Stricken, oder an
Dinge, die im Gesprédch garnicht thematisiert wurden. Aber es .Z
doch zumindestens so, daf die Frauen es mit sehr viel Stolz e
fiillt, wenn sie sich bewiesen haben, daB sie auch ohne den Ha[
durch die Zigarette ihr Leben meistern konnen.
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5. Anhang: Interviewbeispiele

Im folgenden sind vier Interviewheispiele von Frauen aus den
verschiedenen Gruppen rauchender Frauen abgedruckt. Dabel
wurden die Interviews stark veridndert : geklirzt und thematisch
nach den Auswertungsbereichen strukturiert. Die wdrtlichen
Aussagen wurden dagegen nicht verdndert.
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Frau Hermann l
Frau Hermann ist 23 Jahre alt. Als Fabrikarbeiterin i
sie in einem elektrotechnischen Betrieb beschédftigt, i.
sie elektrische Kleingerdte montiert. Sie ist nichtver-
heiratet und lebt mir ihrer 4-jdhrigen Tochter in eine
l-Zimmerwohnung zusammen. Frau Hermann ist - wie ihre
anderen finf Geschwister - im Heimaufgewachsen - ihre
Mutter war Alkoholikerin. Nach AbschluB der Hauptschule
ist sie nach SN gegangen, wo sie ein Haus- und!
Landwirtschaftslehre gemacht, aber kurz vor dem AbschlQfl
abgebrochen hat. Sie ist dann in ihre Heimatstadt zuri
gegangen und hat beil ihrem Vater und ihrer Stiefmutte'(
gewohnt. In dieser Ziet wurde ihre Tochter geboren. Sie
hat zundchst 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. i

Frau Hermann raucht ca. eine Schachtel Zigaretten pro
die Halfte zuhause, die HElfte am Arbeitsplatz. Mit 12]‘
Jahren hat sie ihre erste Zigarette versucht und mit 14
Jahren relativ regelméaBig 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

aufzuhtren. '

I.: Frau Hermann, konnen Sie sich noch erinnern, wie es bei Ihnen mit c‘r
Rauchen angefangen hat?

H.: Ja, das il ict noch. Das war in der Schule. Wir haben uns immer an'.
U-Bahnhof getroffen, eine Clique von der Schule.

Dann haben wir erst mal Schularbeiten gemacht und dann haben wir g'
sagt, "Komm, jetzt rauchen wir erst mal eine". Und ich habe mir immer

nicht getraut, weil ich ndmlich im Heim aufgewachsen bin, und wern '
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das gerochen hdtten, dann hdtte ich ganz schon Strafe gekriegt, wa?
Und ich hab gesagt, "Nee, ick trau mir nich'". Und darnn 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 aufgehdrt. Da war ich ungefdhr 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, damn
habe ich mir selber welche gekauft! Meine Mutter hat mir es auch er-
laubt, zuhause zu rauchen. Alle drei Wochen durfte ich nach Hause zu
meiner Mutter. Sie hat mir gesagt, ob ich nun hier rauche oder heim-
lich, damn ist es hier besser. Seitdem rauche ich eigentlich. ... Am
Anfang habe ich noch nicht viel geraucht, nur so zum Angeben. Wern
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 Schwimmverein. (Mit “die" ist gemeint die
Erzieher im Heim). Ich habe aber trotzdem weitergeraucht, obwohl ich
Strafe gekriegt habe. ... Friher war das ja ganz anders, da haben Qgr
noch Schlége mit dem Stock gekriegt. ... Ich war da seit meinem
zweiten Lebensjshr. Und dann, mit vierzehn, als ich aus der Schule ge
kommen bin, da bin ich darm nach e e gegangen und habe dort
eine Lehre gemacht. Da habe ich auch erst heimlich geraucht, aber
hinterher hat das meine Chefin gemerkt, dafl ich geraucht habe. Sie
hat aber weiter nichts gesagt, nur das es ungesund sei, aber das wufix
ich ja schon, und trotzdem habe ich weiter geraucht.

Die meisten Leute wissen, dafl das Rauchen gesundheitsschidlich ist
und trotzdem rauchen sie weiter.

Na klar aber warum man das eigentlich macht, das weif3 ich auch nicht.
Ich habe ja schon mal versucht, es mir abzugewdhnen. Ich habe mal ver-
sucht, mir keine zu Kaufen. Da war sie (gemeint ist ihre Tochter, di:
bei dem Gespridch 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 nichi mehr ausgehalten habe. FEinen halben Tag un-
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gefdhr habe ich es ausgehalten, das war von halb vier, bis abends
halb acht.

- am e o

Und haben sie es schon mal l&nger versucht, friher?

Ja, das war als ich entbunden habe, da habe ich eine Woche lang n

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 keirfik:
der nicht raucht. Alle rauchen sie. Und dann als einzige Nichtraul
rin da zu sitzen, mm. Besser wire es schon, vielleicht werd

ich dadurch ruhiger. Ich bin ja eigentlich ziemlich nervgs, aber 1
wern ich eine Weile nicht geraucht habe, dann wird es schon schlinmme

Aber ich weifi nicht, wie ich es anfangen soll, richt mehr zu rauchi:

Ja, das habe ich gemerkt und sie (die Tochter) merkt es auch. Danrl
briill ich sie an, und dann nehme ich eine Zigarette und dann werdel"

... Da greift man automatisch zur Zigarette und das beruhigt .

Sie wurden ganz nervgs 7

ich wieder ruhiger und dann entschuldige ich mich wieder bei ihr.
Wissen sie, da briille ich sie dann einfach an, dann nervt sie mir
dann so und dann greifst du wieder zur Zigarette, dann wirst du m';‘

ruhiger und dann ist alles wieder normal.

Habhen Sie schon mal {iherlegt, anstelle des Rauchens etwas anderes zu
machen ? l

Ja, naschen tu ich sowieso sehr viel. Das wiirde mir also auch nic
helfen. Und trirken tue ich nicht und trinken will ich nicht. Viell
leicht mehr beschiaftigen. ... Ich meine Handarbeiten oder so. Ich br
brauche immer irgend etwas zwischen den Fingemn. Vielleicht solltdil
das mal probieren. Aber, flr so etwas habe ich auch nicht lange Ge-
duld. Das lege ich darn auch wieder weg und ‘as liegt dann wieder'
Weile.

Und es mal in einer Gruppe versuchen - so Raucherentwﬁhnmgskurse?'
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Ich hab mir das schon mal Uberlegt, aber cob ich das schaffen wiirde,
auch in einer Gnuppe, das weifl 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 mochte ich mir das Rauchen
gerne abgewdhnen, aber eigentlich midchte ich das auch nicht.

Warum?

Ich weiB es nicht, ...Ja, wie ich schwanger war, da habe ich tags-
iber garnicht geraucht. Nur abends. Abends habe ich ja ein paar ge-
raucht, aber auch nicht viel, funf vielleicht. Tagsiiber konnte ich
keine Zigaretie sehen, wenn meine Mutter eine geraucnt hat, bin ich
immer raus gegangen. Wenn es so gestunken hat, da ist mir schlecht

geworden. Da habe ich nicht geraucht, das hat mir nicht geschmeckt.
War denn Ihre Schwangerschaft und die Entbindung ganz normal?

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!

War Thnen immer schlecht, oder wie?

Nee, das nicht mal, aber weil ich sie ja garnicht haben wollte. Das
war ganz schlimm. Mit meiner Mutter habe ich nur rumgestritten, nur
rumgestritten haben wir. Die ganze Schwangerschaftiiber. 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.

Und wieviel rauchen sie jetzt so?

Eine Schachtel so ungefdhr. Am Wochenende wird es etwas mehr. Wenn
ich weggehe, wird es noch mehr. Wenn ich ausgehe.

Was machen Sie denn da so?
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H.: Ja, damn treffen wir uns mit unserer Clique. Eine Stammkneipe hab
wir ja, da treffen wir uns jeden Freitag abend. Da wird dann nati
lich noch mehr geraucht. Da brauche ich dann bestimmt zweli Schachjg?
pro Abend. Da rauchen alle. Zigaretten liegen immer auf dem Tischi
Wenn sie alle sind, holt jemand neue.

1

I.: Haben Sie sich da schon mal becbachtet, zu welchen Gelegenheiten Sie
sonst rauchen ... zum Beispiel nach dem Essen ... 7 l

H.: Ja, nach dem Essen sowieso, da schmeckt sie ni@mlich am besten. Nac'
dem Frihstiick, da brauche ich erst mal eine Zigarette, eine Tasse
Kaffee, da fuhle ich mich dann richtig wohl. ... Und sonst ... we

ich zum Beisoiel alles sauber mache, darmn setze ich mir auch mal
und rauche eine.

I.: Rauchen Sie denn hauptsdchlich 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 d

Pausen. !I
Die erste gemeinsame Zigarette rauc-~hen sie um 6.40 Uhr,
wenn die Arbeit beginnt; um 8 haben sie dann 5 Minuten
Pause und um 9 ist Friuhstickspause. Um 10.30 und um 11.Z2
machen sie ebenfalls eine Zigarettenpause und um 12.30'
ist dann Mittagspause, da rauchen sie dann meistens zwel
Dann rauchen sie noch efin Mal um 14.00 Uhr und dann erjil
wieder, wenn die Arbeit fertig ist. "Wir stehen ja all.

im Akkord und dann machen wir unsere Stickzahl fertig."

Sie berichtet kurz von ihrer Arbeit. Sie selbst baut Ra-
sierer zusammen und zwar den ganzen Apparat mit seinen
Einzelteilen. Sie hat jetzt eine lingere Zeit einen be-

stimmten Rasierer zusammengrbaut, in den ndchsten Woch

wird aber ein neuer Rasierer zusammengebaut werden. " Da
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ist nicht schwer! Eine ganz prima Arbeit."

Die Arbeit macht ihr grofien SpaB. Das Verhdltnis 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 Arbeitsverhdalt-
nis."

H.: ... und da bleibe ich auch, solange es geht. Hat zuerst ja doch
schilecht ausgesehen. Wir sollten ja alle entlassen werden. Da haben
sie damn 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 kommt er und fragt, ob ich dableiben mochte. Da

habe ich natiirlich gleich gesagt: Ja, logisch! So was lasse ich mir
nicht entgehen.

I.: War das nicht flir Sie eine starke Umstellung, von einem Landwirt- _
schaftsbetrieb auf einen Industriebetrieb hier?

H.: Ach, das fand ich eigentlich gar nicht! Das finde ich eigentlich
unheimlich gut. Angst habe ich ja erst gehabt davor ... weil ich das
roch nie gemacht habe, ja, weil ich noch nie eine Fabrik von innen
gesehen habe. Das war alles so grof3, da habe ich erst ein biBchen
Angst pekriegt. Aber da waren alles so nette Arbeitskollegen, die
haben mir gleich so geholfen, das war ganz prima,da habe ich mir
sehr schnell eingewchnt da.

Sie beschreibt kurz ihren beruflichen bzw. familidren
Werdegang. Als sie schwanger war bzw. dann das Kind da
war, hat sie zundchst von Sozialhilfe gelebt. Aber das
hat ihr "gestunken'". Wegen jedem "Scheifldreck” muBite 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.

Zundchst hat sie bei einer "Wechselfirma" gearbeitet, d.t
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sie wurde bei anderen Firmen kurzfristig eingesetzt.

e o wm om

diesem Zusammenhang wurde sie bei ihrer jetzigen Firm
eingesetzt. Diese hat sie dann Ubernommen und alle Ver-
waltungsangelegenheiten, wie z.B. Kindigung, etc., er
ledigt. Jetzt verdiene sie auch wesentlich besser. Die
Wechselfirma habe die Halfte des Akkordlohnes einbeha1|e

H.: BSeit Januar habe ich jetzt diese Wohnung, bis dahin habe ich bei ngi
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 griofere Wohnung, ein halbes Zimmer, denn jetzt schlafen wir
Jja hier gemeinsam auf der Doppelcouch. l

Frau Hermann erzdhlt, daBll insbesondere abends, wenn si

- s

von der Arbeit nach Hause kommt, sie nicht mehr sehr vie
Geduld habe, Im Moment sei sehr viel StreB auf der Arbjl
dadurch dafB3 die neuen Maschinen k&dmen, dadurch sei sehr
viel Hektik auf Arbeit. Da wolle sie abends einfach ihjie
Ruhe haben, da habe sie keine 2ei t mehr fiir ihre Tochtlr
Sie sel so0 fertig abends, daB ihre Tochter ihr bei jed

biBchen auf den Wecker falle. Dann versucht sie sich zI[
samﬁenzureiﬁen und sagt, "Okay, setzen wir uns etwas hin
aber dann falle ihrer Tochter wieder eftwas ein, mit de

sie sie provozieren konne. "Aber das legt sich wieder,

wenn es auf Arbeit etwas ruhiger wird." I

Frau Hermann berichtet iiber ihren tidgilichen Tagesablau'.
Um 5 Uhyr steht sie auf, um 5.45 Uhr mull die Tochter in
der nahe gelegenen Kindertagesstdtte sein, wo sie zu- l

nachst von der Putzfrau ildbernommen wird,- die Erzieher
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kommen erst um 6.00 Uhr. Frau Hermann beginnt um 6.45
mit der Arbeit. Gefriihstickt 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 fihl mir pudelwohl!
I.: Wo Sie doch sagten, daB Sie immer so hektisch sind?
H.: Nervds, ja, ich glaube, das bin ich schon immer gewesen, nervos.

Uh

Jetzt merke ich das, dadurch dafl ich sie habe, daB ich immer so ner-
v0s 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 bif

chen ruhiger sein, muBt du sie nicht gleich so anfahren! Die kamn

einen aber auf die Palme bringen.

I.: Wie ist denn das, tun Sie eigentlich gezielt etwas fiir Thre Gesund-

neit? ... Etwas fur Thre Gesundheit, sich wohl fiihlen?

H.: Eigentlich, eigentlich gar nichts. ... Friher habe ich Sport gemacht,
ja aber jetzt habe ich gar keine Zeit dazu. Ich war im Fufballver-

ein in «+« Wwar 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 etwas ausspannen wollen, etwas

fur sich machen, kommen Sie dazu?

H.: Ich ent-panne mich am besten, wern ich Musik hore. Gestern als sie be

meiner Mutter geschlafen hat, habe ich meinen Kassettenrekorder ge-

nommen, Kopfhorer aufgesetzt und mich lang gelegt. Das war richtig

schon, Zigarette und Kaffee dazu, das war richtig schom.

I.: Beschdftigen Sie sich denn sonst irgendwie mit dem 'Thema Gesundheit,

-
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da3 Sie z.B. etwas in Zeitungen l-esen ...7 l
H.: Trau ich mir gar nicht zu lesen, da stehen immer so schreckliche
Sachen drin. Was ich nicht weifl, das macht mich nicht heiB! Das '
sage ich mir inmmer. l
I.: Ja, mit der Gesundheit, ist das dann etwas, woriiber Sie &fter mal
nachdenken? I
H.: Nee, eigentlich nicht. Ick fihl mir immer wohl. l
I.: Auch wenn die Arbeit mal stressig ist? l
H.: Ja, das nehme ich alles nicht so schwer!
I.: Auch wern es mal Knatsch gibt mit Ihrer Tochter?
H.: Ja, Knatsch gibt es iberall mal. Das schaffen wir auch noch! '

Im Befindensbogen findet sie allerdings doch einige Be]
schwerden, unter denen auch sie manchmal leidet. Er-
schdpfung und das Gefihl von Zerschlagenheit kennt siel
doch und bringt es mit der Arbeit in Zusammenhang. Bei
"Schwindelgefiihle"” meint sie, das hange mit ihrem Krei'
lauf zusammen. Sie habe zu niedrigen Blutdruck. “"Kopf-
schmerzen", die habe sie sehr stark in letzter Zeit. Ijl
frage, ob das eventuell mit der Arbeit zusammenhinge.
antwortet darauf, dafll das méglich sei,

1
denn wenn sie'a!
Arbeit sehr viel Arbeit gehabt habe und abends dann no

von ihrer Tochter genervt werde, dann habe sie Kopfschri

zen. Aber nur einen Tag und dann sei es wieder weg. Al

paar Wochen komme das mal vor. Zusammnehdnge zur Menstru

ation seien da aber nicht. Da habe sie
keiten gehabt.

nie Schwierig-
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Frau Boldt

Frau Boldt ist 30 Jahre alt. Sie ist als Reinigungsfrau

tdtig (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-
peitet als Hauswartsfrau, Putzfrau und Kassiererin im

Supermarkt; spater wieder als Putzfrau. Die Familie hat
starke finanzielle Schwierigkeiten, sie muB die Kinder
allein durchpringen. 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 - Jjetzt 7-~jah-
rigen - Sohn.

Frau Boldt hat in der Schulzeit mit dem Rauchen begonnen
und €i*” kurze Zeit regelmiBig geraucht. In der Lehre

hat sie aus finanzieller Fruwiijunger . heraus aufgehdrt zu
rauchen. In Krisen mit ihrem Mann, besonders in der Schei
dungssituation, hat sie sehr stark geraucht. Nach der
Scheidung hort sie aus gesundheitlichen Grinden wieder

auf zu rauchen. Sie hat dabei groBe Unterstiitzung durch
ihren Mann.

to

. iy 1 gl HCER Ao oo PR A D
Jz, ich hok donalo olo Schttlerin gorauchc, ais ich das vom Taschern—

geld bezahlen muBte und das fing eigentlich so an: Ich war mal bei
meiner Oma, habe bei ihr geschlafen - ich war mit meiner Freundin
zusammen auf dem ee<e und es wurde spat. Sie hatte schon ge-
raucht und sie sagte zu mir, 'Probier doch mal'. Und ich immer ‘Nein,
nein, das heb ich noch nicht gemacht.''Naja, probier mal' - und éo
bin ich darm zum Rauchen gekommen, durch das Probieren. ... da war
ich fiinfte oder sechste Klasse ... Naja, und damn fand ich das halt

chic. In der Gruppe, man war halt anders angesehen, wenn man rauchte,

w
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und 0 bin ich eigentlich bei der Zigarette geblieben. ... Naja,
hatte nicht viel Taschengeld und ich konnte mir alsc nicht viel Zli
garetten kaufen, mehr oder weniger habe ich mich da so durchge-
schlaucht. Und denn, wie ich Lehrling wurde, habe ich schlagartig
aufgehort. ... Schlagartig! Weil ich das selbst von meinem Geld,
ich damals verdiente, bezahlen muf3te. Da wurde mir erstmal bewuf
was ich fur Geld ausgebe fiir Zigaretten. Von den anderen Lehrlingen
habe ich dann gehort, dal die zwei Schachteln rauchen - naja, unc'/
meinen DM 10,-- Taschengeld, die ich bekommen habe, da kornte ich
keine groBen Spriinge machen. Da war mal ein Wirstchen in der Mit*:'z
pause drin, da hab ich mich aber schon gefreut. Und da habe ich

schlagartig dadurch aufgehort zu rauchen. Und da war ich immer s
daB ich sagen konnte 'Ich spar ne Menge Geld'. Das hat mir auch rl
ausgemacht, ich habe lediglich dafiir genascht, das war also mein
gleich. Und es ist mir auch nicht schwer gefallen. ... Also Scho«i
lade esse ich leidenschaftlich gern, auch heute noch. ... Meine Mut
hat mir darrmanchmal eine halbe Tafel Schokolade eingepackt, so,
sie es lbrig hatte. Nein, das ist mir garmicht schwer gefallen. Dur
die Arbeitskollegen, weil sie wuflten, daf3 ich nicht rauche, da isl
schon mal was SiBes flur mich abgefallen. Das fanden sie alle toll]
daB ich als einziger Lehrling nicht geraucht habe. Ich habe damal

~ das muf} ich dazu sagen - Industrieschneiderin gelernt - alles nl
Frauen -, daf die das also echt bewundert haben, daB die mich ric
unterstiitzt haben damals. i

Die anderen Frauen, haben die geraucht?

Viele rauchen. Es isv ja ¢ine Akkordarbeit, die Industri
und es geht wirklich auf die Knochen. Ich verdiene heute als Reine-
machefrau, als Haushdlterin 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 aufhdren sollte zu lemen, weil ich kb‘rper;li:i
dazu nicht geeignet war. Da habe ich gesagt, ich habe nur noch ein
halbes Jahr zu lernen, dann habe ich wenigstens einen gelemten B

ruf. Da muf3te ich ihm aber versprechen, daf ich danach aber wirklic.
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aufhore. Nicht, daf er dann Schwierigkeiten bekcmmt, weil er mich
hat weiterarbeiten lassen. ... Ich war dann schwanger mit Andrea
(dltere Tochter) und habe dann aufgehdrt. Dann hatte ich mein Mutter-
schaftsgeld und habe anschlieBlend eine Hauswartsstelle angenommen,
war auch verheiratet, habe damals nicht geraucht. Lediglich wenn

ich mich stark mit meinem Mann gezankt habe, dann habe ich doch mal
zwischendurch zur Zigarette gegriffen. 5o aus Nervositét oder zum
Abreggieren 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 & Uhr nach Hause gekomrmer:.
Ich war einfach zu bequem, zu erschopft, um 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 mein
Vater damals, dann hdtte ich garmicht 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 Umstanden.
Ich war noch Minderjéhrig - 18 Jahre alt. ... Meine Mutter hat sich
eirnen Rechtsanwalt genommen und mich nur flir die Eheschliefung voll-
jéhrig erkldren lassen. Das wullte ich damals aber nicht. ... Das hat
mich damals bei meiner Scheidung vor sehr viel Schulden gerettet,
dermn mein Mann hat die Miete nicht bezahlt und einige Kredite auf-

"gencmmen. Ich habe ja alles mit unterschrieben, aber ich war gar

nicht bevollmachtigt zu unterschreiben. ... Wir haben uns sehr ge-
schlagen in unserer Ehe. Ich war dann auch zu stolz zurlickzugehen
und zu sagen 'Mutti, du hattest recht' ... Ich sag immer, man muB
gewisse Dinge durchmachen, um erwachsen zu werden, und diese Dinge
haben mich sehr viel reifer gemacht. Tc¢h hin aben Jdadureh 2uck sehr
hart geworden dem Arbeitsleben gegeniber. Also, ich hab eben aus den
Fehlern auch =~lernc ... Ich bin auch stolz, daBl ich mich durchge-
setzt habe, daB ich die Wohnung halten konnte alleine; denn es ist
Jja doch schwer, eine hohe Miete zu zahlen.
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Der Ehemann muBte dann aus der Wohnung ausziehen, durjc

aber das gesamte Mobiliar mitnehmen - bis auf das Kind@r

zimmer. Frau Boldt blieb mit den beiden Kindern in der

leeren Wohnung zurick. l

B.: Und dann habe ich die Scheidung eingereicht. Naja, und dann habe !
extrem angefangen zu rauchen, weil ich nervios war, mir das alles 20—
viel wurde.

Sie lernt bald ihren jetzigen Mann kennen, der dann drgi
Wochen spédter, direkt nach der Scheidung, bei ihr in di(
Wohnung zieht.

B.: Und dann wurde ich sehr schwer krank. Ich hatte eine so furchibare
Erkaltung mit Erstickungsanfzllen und dann hat er mir schlagartigtl
alle Zigaretten aus dem Haus verbannt, nur noch die, die er selbs

brauchte. ... Und da hat er mir das Rauchen ganz generell verbote
Jedes Mal, wern ich mit einer Zigarette herumgelaufen bin, also, dl
hat er mir die weggenommen. Er war also wirklich hinterher, daB ig
wieder aufhdre zu ra'chen. Ich hatte sehr starke Hustenanfdlle dani
behalten. Und damn habe ich mir das eigentlich auch so peu & peu
abgewShnt. Nachher hat es mir auch Uberhaupt nicht mehr geschmeckt
Ich bin dann halt so davon abgekommen. Mich stort es also auch nicht
wern jemand raucht, ... Das einzige ist,mein Mamn spielt Skat und l
wenn die Manner da den ganzen Nachmittag sitzen und rauchen, dann
stort mich das, dann kriege ich keine Luft mehr. ...Naja, und da-
durch hat er es dann peu & peu eingestellt, das Rauchen (seit 1 Jal
Ich bin also heute sehr gliicklich, dafl ich das geschafft habe, auf-=
zuhgren za rauchen und mein Marn auch. Ich hoffe nur, dai meine I
Kinder mal nicht anfangen zu rauchen. ... Naja, mein Mann steht ja
sowieso auf dem Standpunkt, daf unsere Kinder vor 16 Jahren nicht l
rauchen anfangen diurfen. Auf gar keinen Fall. Wenn er sie erwischen
wiirde, dann gidbe es eine Standpauke. Sollte sie mein Bruder mal e:‘l
wischen beim Rauchen - wenn sie drilben (West-D.) sind -, dann bekame

sie so eine Zigarette mit einsem Rofthaar drin. Das machen die n'aim—l

lich grundsatzlich drilben immer bei der ersten Zigarette. Und den
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wird soo schlecht. Entweder die sind geheilt coder der Drang zum Rau-

chen ist schon so da, daB sie damn wirklich weiterrauchen.

Ich mochte jetzt gerne noch einmal auf Sie personlich zuriickkcmmen.
Sie haben gesagt, es gibt bei Ihnen Situaticnen, in denen fiihlen Sie
sich unsicher. Waren das solche Situationen, in denen Sie friher ge-
raucht hdatten, was machen Sie da heute?

Heute? - 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 nervids. Da wirde ich ganz nervds werden, da wirden die
Kinder doch so einiges abkriegen. Oder ich setze mich hin, un zu
stricken. Dann denke ich an gar nichis,.dann suche ich mir ndmlich ein
Muster aus ... wo  ich mich voll auf das Muster konzentrieren mufl.
...Das mache ich darmn ganz bewulit. Wermnich also nicht mehr weiter
welll, und mein Mann nicht anrufen kamn 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 wernich aus dem Had;
gehe.

Frau Boldt erzdhlt, dafl sie friher 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 Gewohnheltssache, cb man immer re-

gelmdRig iRt — warm. Teh hahe damals gar nicht mehr richtig warm ge-
gessen, weil ich echt auch mit dem Geld sparen mufite. 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 mufite ich
den Kinderm ja Brot und Obst fiir den Kindergarten mitgeben - da wurde
Jja nun darauf geachtet, weil ja die Scheidung lief, und da war ich
auch ein biflichen 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 tadglich ihr Gewicht auf
Waage.

Frau Boldt berichtet liber ihre Kinder. Sie habe sie
friher immer mit auf die Putzstellen mitgenommen, wo
ihr etwas geholfen haben. "Die muBlten alsoc von Anfan
fir ihr Taschengeld mitarbeiten. $Sie wissen, was Arb
heift." Frau Boldt hat damals fir die Kinder Sozialhilt
empfangen, sie selbst hat Geld durch Putzen verdient.l
S5ie 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

i
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gewesen und deshalb meist arbeitslos. Sie habe gearbeggt
als Hauswartsfrau, als Putzhilfe und als Kassiererin |h
einen Supermarkt. Der Mann habe ihr aber nicht den Ha
halt und die Kinderabgenommenn, - selbst dann nicht, a
sie den ganzen Tag arbeiten war. Unterstitzung hatte si
von der Mutter, die sich zeitweise um die Kinder ge-
kiimmert hat. Sie selbst sei damals abends ganz erledigt
gewesen und habe den Haushalt nicht mehr schaffen konjle
Als ihr Mann ihr dann nicht einmal von der Sozialhil:!
fiir den Lebensunterhalt der Familie etwas abgegeben h
habe sie die Scheidung eingereicht. Sie berichtet demlr
gegeniiber von der guten Beziehung der jungen Tochter
ihrem jetzigen Mann. i

B.: Wenn sie sich manchmai drgert, sie Kanmn einen aur 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 halte das hier nic
mehr aus! Katja sagt dann rur: Na geh doch, Papa kommt um 5 Unr! D
stort sie iberhaupt nicht, Hauptsache, sie hat ihren Papa. Irgendw'
freut mich das, daB das so eine tolle Bezichung ist. Ich hatte zu
meinem Stiefvater nie eineBeziehung und deshalb freut mich das mrl
lich, wenn das so richtig fest ist. Das werde ich oft gefragt, ob

i
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mich das nicht stort - nein, das stdrt mich wirklich nicht. Ich freu
mich sogar dariber, weil ich andere Erfahrungen demgegeniber gemacht
habe. - (kleine Pause) Und das sind also solche Situationen in denen
ich friher angefangen hdtte zu rauchen.

I.: Welche Situaticnen ...7

B.: VWenn solche Schwierigkeiten auch mit den Kindern auftreten.

Sie berichtet iiber ihre Berufsausbildung. Ihren Lehrab-
schluB hat sie kurz vor der ersten Entbindung gemacht.
Sie widre gern Kindergartnerin geworden und hdtte von den
schulischen Leistungen her auch einen Realabsch-luf}
machen konnen, 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 @lteren Bruder gehabt, der durfte alles und ich
durfte als Madchen nichts und das war unser ganz grofles 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
DaB ich in mehr cder weniger grofe 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 tédglichen Ablauf. Morgens fri
stlickt die ganze Familie zusammen. Mittags kommen die
Kinder nach Hause und wdrmen 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 Zei t Putzen, erst in einem
Haushalt, dann in einer Schule. Samstags vormittags ar-
beitet sie in der Kneipe eines Freundes am Thresen. Der
Mann splelt dann dort Skat und die Kinder kommen auch mi
in die Kneipe . Dienstags erledigt sie mit dem Kneipiler

GroBeink&dufe. AuBerdem verdient sie sich noch etwas Geld
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mit Nihen. Die verschiedenen Arbeitstatigkeiten macht
sie u.a. deshalb, weil die Familie durch die k'u'rzlichel
EheschlieBung starke finanzielle EinbuBen hat. (ca.
1.000,- DM im Monat) AuBerdem muB noch ein Auto abbez!l
werden. Die hidusliche Arbeitsteilung funktioniere sehr
gut. Manchmal koche der Mann, manchmal sie selbst; Kir'e

und Mann helfen auch beim Putzen der Wohnung.

I.: Was machen Sie denn sonst fur sich perstnlich, auBer daf3 Sie sichl

manchmal hinsetzen und stricken, um sich zu konzentrieren? l
B.: Fur mich ... Also, im Moment habe ich sehr wenig Zeit, ich ndhe n
Da habe ich also auch noch so eine kleine Einnahmequelle. Meine

Kollegen, die kénnen alle nicht nghen und die 5 Mark, die stecke ich
in mein Sparschweln und davon fahre ich jetzt weg, damn mache icl‘.l
auch etwas flir mich. Friher habe ich matangefangen, ich hatte einen
Kosmetikkurs belegt, aber das ist mir sehr schwer gefallen, ich bx’!
um 9 Uhr eingeschlafen (lacht). Und damn habe ich mich mal angemelde
fur Jazzgymnastik, aber die muBte ich dann leider abbrechen, weil "
mir das Schnelle zu schwer wurde, das kann ich mit meinem Ba.ndschclt
schaden nicht machen. Im Moment mache ich also nichts., Was ich wirk-
lich als einziges fur mich tue, daB ist das Fahrradfahren. Ich f
leidenschaftlich gern Fahrrad. Das konnte ich also stundenlang, auch
im Regen mit Gummistiefeln und Regenjacke, also vom Radfahren hal
mich gar nichts ab. (lacht) Das geniefe ich.

I.: Das macht Ihnen Spafl oder machen Sie das auch aus gesundheitlichen
Griinden?

B.: Wirklich, auch aus gesundheitlichen Griinden. ERstens weil mir das
wirklich SpaB macht, ich fahre gerne und - weil es gesund ist. Dal
mach ich sczusagen beides. l

I.: Diesen Bandscheibenschaden, haben Sie den schon lange, als Sie die
Schneiderei aufgeben mufiten?
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B.: HNein, den habe ich mir geholt ... als ich versucht habe, einen
riesigen Schlafzimmerschrank als Unterteilung in diesem Zimmer
fortzubewegen. Und da habe ich den Schrark geschoben, mit dem
Riicken 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 mul ich mich immer blicken, ist es so extrem
schlimm geworden. Und damn muf3 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 muf 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 {ibernommen, um

zu verhindern, daB die Grofimutter ins Krankenhaus mullte

B.: Das habe ich bis zum vorigen Jahr gemacht, ich habe friih und
abends gespritzt. Ich war also inmer angebunden. Aber voriges
Jahr, da fuhr ich zu Kur und da muBte es jemand anders machen.
AuBlerdem hatte mir meine Kuridrztin das verboten, well es eine zu
hohe Belastung fiir mich ist. Weil ich zeitlich angebunden bin und
dann unter zu hohem Stref stehe ... Es ist wirklich StreBR. ...Im
Noverber 1982 ist mein Mann ins Krarkenhaus gekommen, der ist auf
der Treppe gestiirzt, dann lag der alsc auch noch im ¥rankenhaus.
Dann hatte ich meinen Haushalt, meine Arbeit, dann bin ich nach
Hause und habe flr meinen Mann im Krankenhaus noch Kuchen gebacken,
darn habe ich mit den Kindern Schularbeiten gemacht, bin ins
Krankenhaus gefahren, bin zuruckgefahren und habe Insulin gespritzt
wnd dannbin ich noch abends ins Blro putzen gegangen. Und dabei

habe ich dann auch unser Auto kaputtgefahren. Ich war fix und fertig
I.: Und da sind Sie dann zur Kur gefahren?

B.: Ja, da habe ich darmn die Kur beantragt. Mein Arzt hat mir gesagt,

er gidbe mir nur noch ein paar Wochen, dann sei ich fertig.
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Frau Meisel

Frau Meisel ist 35 Jahre alt, Als sie 9 Jahre ist, sti
ihre Mutter. Mit 14 Jahren hat sie zu arbeiten begonn

i
i
i
i
JIF
Eine Ausbildung hat sie nicht gemacht. Sie hat zunidchsg
einige Monate als Wicklerin und dann in einem Blumengl—
schaft gearbeitet. Dann hat sie 4 Jahre in einer Papier-
fabrik gearbeitet, wo Zementsicke hergestellt wurden. l:’
ungefdhr 20 Jahren hat Frau Meisel ihren jetzigen Mann
geheliratet und danach ihren Sohn bekommen. Sie hat zu le
Zeit aufgehtrt zu arbeiten. Als ihr Sohn dann im Kinder-
garten und spédter in der Vorschule war, hat sie

wieder begonnen zu arbeiten. Sie hat dann in einer Fixlz
gearbeitet, wo Teile von Fernsehgeridten montiert wurdeg.
Sie hat dort 3 Jahre gearbeitet, bis die Firma pleite i
ging. Danach hat sie einige Zeit in Heimarbeit 2zuhause ¢
arbeitet. Sie ist mit ihrem Mann fir 1 Jahr nach Siud-
deutschland gezogen, dann aber in ihre Heimatstadt zu- .
riickgegangen. Der Bohn lebt seitdem bei der f_w_.a_',:obpiaidlr
scheidenen Wohnbedingungen der Familie ausschlaggeben
waren. 1976 haben ihr Mann und sie sich scheiden lassepm.
Nach einer ca. zweimonatigen Trennung, sind sie wiedenl
zusammengekommen. Seit gut drei Jahren arbeitet sie al
Dreherin in einer Schraubenfabrik. Mit 8 Jahren hat Friu
Meisel ihre erste Zigarette probiert. Einige Jahre sp&ate
hat sie ein stabiles Rauchverhalten entwickelt und seil-
dem ohne Unterbrechung geraucht.

I.: Frau Meisel, mich wiirde zundchst einmal interessieren, ob Sie sich

noch erinnern kénnen, wie es angefangen hat mit dem Rauchen? I

M.: Ach Gott, ach Gott, das kann ich IHnen genau sagen, da war ich 8 J
wie ich angefangen habe zu rauchen. ... 5o von der Schule aus, ichai
weill nicht, ob Sie das noch kennen, ich glaube 40 Pfernig war das
damals oder SO Pfernig. Na ja, nun, da haben wir dann eben gerauch
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Im Laden, da durften sie ja noch nicht als Kind. Da durfien sie jJa
noch nicht rein, aber so am Automaten, da konnte mpr 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 eirmal schlecht geworden, dann
wollte ich nicht, na und dann "Rauch mal, seik sine Memme!" und da
habe ich wieder mifgemacht. Und damn richtig.

Und haben Sie mal mehr oder weniger geraucht, haben Sie mal versucht
sich das Rauchen abzugewdhnen?

Ja, das kommt immer ganz darauf an, &lso, nicht jeder Tag ist gleich,
mal rauche ich weniger, mal mehr.

Und wovon hdngt das ab, haben Sie sich schon mal beobachtet?
Tschija, von was hangt das nun ab? Aufgefallen ist mir das ja auch
schon sehr auf Arbeit, also, wenn ich jetzt hintereinander wegar-
beiten karn, brauche ich weniger als wenn ich jetzt vielleicht doch

wieder eine Viertelstunde stehe und warte bis die Arbeit fertig ist

und wieder neu machen kKann, da rauche ich mehr.

Und haben Sie sich schon mal becbachtet, rauchen Sie mehr zuhause ode
bei der Arbeit?

Ach,das nimmt sich eigentlich nicht viel.
Konnen Sie am Arbeitsplatz rauchen?

Ja, ja, das verfihrt,wa? Ich sage, ich rauche genauso zuhause wie auf
Arbeit.

Und wenn Sie zuhause sind, sind das dann besondere S5ituationen, zum

Beispiel mehr wenn Sie in Ruhe sitzen oder wenn 3ie mehr aktiv sind?

Das weill ich jetzt auch nicht ..
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. 2um Beispiel bel der Hausarbeit? I
Ja, da rauche ich auch, da muB ich mich damn ein paar Minuten hin-
setzen, wollen wir mal sagen, das ist wie eine Entspannung.So,

dann geht es weiter. ... Aber ich weifl nicht, ob ich mir das abge-
wohnen kormte? Ich habe mich auch schon mal mit meinem Mann dariger
unterhalten. Erstens mal, geldlich geschen, wo die Zigaretten sowie-
so teurer geworden sind. BloR, dann war das dann tiachPrer, naja, diiir
holt man sich so eine Maschine und dann macht man sich Zigaretten
selber, da kommen sie ja auch wieder billiger bei weg. Und Jjetzt gt
es schon Zigaretten, die nicht mal mehr 3 Mark kosten... ‘

Da ist die Motivation aufzuhoren auch nicht mehr so groR? .

Naja, so ist das. Ich glaube, da mifte ich ernstlich krank sein, 48R
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 grofie AI

sicht hatte aufzuhtren,

Aber eine kleine Absicht haben Sie schon mal gehabt? I
Ja, das haben wir schon mal gehabt. Da haben wir gesagt, wenn du l~
fangst, dann mache ich das auch. Als wir dann nachher gedreht haben,
sind wir doch weiter so geblieben. l
Wie lange haben Sie es dann ausgehalten? Mal einen Tag oder so? l
Nee,das wiirde ich garnicht schaffen. l
Wieviel rauchen Sie denn am Tag? .
Varten Sie ™l, auf Arbeit, das ist nicht jeden Tag gleich, aber
sagen wir mal grob gerechnet eineinhalb Schachtel. Auf Arbeit -
damn noch hier, was ich hier noch brauche, wollen mal sagen, zweil

Schachteln brauche ich. I

Also dann rauchen Sie bei der Arbeit dech wesentlich mehr?
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Ja, es kommt 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
eine Pause. Aber wenn ich jetzt so eine Arbeit habe, so ich da Leer-

lauf habe, dann steht man und guckt was und darn macht man sich eine
an.

Ist das eine harte Arbeit?

Ja, das sagt mein Mann manchmal schon, "Marn''. WEnn ich nach Hause,
darn bin ich doch manchmal ganz schon groggy. Korperlich ist das
schwer, da hat er ja schon manchmal geschimpft. Ich sage, solange ich
das machen kann, mache ich das auch. BloB,ich weill auch nicht wie
das wire, wenn keiner nun rauncen tut. Und vielleicht auct so Arbeiter
machen muB3. ... Ich weif3 es nicht, ob sie da mun mehr aktiver sind,
wermn Sie dermn von der Arbeit kommen, ich weifl es nicht. Wir haben ja
... bei uns rauche ja alle, also, die wir so kennen, die rauchen

alle. Das wiilte ich nicht, daB da keiner rauchen tut. Das kann ich

Thnen gar nicht sagen, wie die sich nun fiihlen.

. Fithlen Sie sich denn durch das Rauchen gesuncdheitlich beein-
trachtigt, oder ruhiger, oder hektischer?

Tschja! Ich weill gar nicht, was ich da sagen soll, da drauf.
Also Sie rauchen nicht, um sich ruhiger zu fihlen?

Nee, das nicht. Das ist genau so, wie wern Sie germne Kaffee trinken,
ich rauche nun gerne. Also, so ist das meine Meinung, ich weifl es
nicht, wie sich das manche so vorstellen?

Die Gesundheitsamter, die argumentieren ja inmer so, da3 es so ge-
sundheltsschadlich ist, zu rauchen.

3
Naja, ich weiB nicht ... Das verstehe ich alles nicht! Ich habe Ihne

ja vorhin schon gesagi, andere, die haben ja frilher auch geraucht unc




Bescondere Hobbys hat Frau Meisel nicht. Ab und zu am W

chenende gehen sie spazieren oder treffen sich mit Ver

sind da dran oder da dran gestorben. Ich sage irmer 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

wadre. ... Mir kommt das manchmal so vor, als wernn sie die Leute vel~
riickt machen wollten.
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Fir Sie gdbe es also keinen Grund, jetzt mit dem Rauchen aufzuhdx!?
Auch nicht gezwungenermafen, zum Beispiel im Krankerhaus? l

Nee, das einzige, wo ich im Krarkenhaus entbunden habe, das war das
einzige Mal. Da konnte ich die ersten drei Tage Jja nicht aufsiehe

und mir war auch nicht so, aber wo ich nachher aufstehen konnte, da
bin ich dann raufgegangen zum Rauchen. Die erste Zigarette war zwal

noch nicht so ... das war mir so etwas schumrig im Kopf.

Und machen Sie demn sprmieslletwas fur Ihre Gesundheit, vielleicht !.\
als Ausgleich fiir Thre Arbeit? l

Am Sormtag mal einen Spaziergang. In der Woche nun weniger. Mein Man
der hat drei Schichten und kommt manchmal erst in der NAcht. Da k
ich nicht sagen, wern ich von der Arbeit komme, '"So, nun gehen wir
mal". So Sonnabend oder Sorntag, wenn es schon ist, auBer wenn es
regnet. Da machen wir unseren Spaziergang, oder mit die Rider. BloR,
wie gesagt, in der Woche ist es immer schlecht. Wenn sie dann von
Arbeit kommerni, dann miissen sie auch zuhause noch was machen, da hat:
sie dann nachher auch keine Lust mehr. Da sagen sie dann, jetzt i
Sense. (Frau Meisel steht um 4.10 Uhr auf, beginntsir
6 Uhr zu arbeiten und hat um 14.30 Uhr Feierabend,.
Danmn kommen sie nach Hause, und dann haben sie auch nicht mehr viei
Lust, was zu machen. Das habe ich aber schon viel gehort, bei uns au
Arbeit, wenn sie danmn nach Hause kommen, dann setzen sie sich hin i
dann entsparnen sie. Nicht, daB sie damn gleich loslegen und sauber
machen und so. l

|
i
i
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wandten oder Kollegen. Aber nur am Wochenende, in der
Woche seil gar keine Zeit dazu. Wenn sie mehr Zeit h#dtte,
wiirde sie schon mehr machen: z.B. schlendern gehen und
Schaufenstergucken. Aber die Zeit fehlt doch. Friher 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

konne sie sich so richtig vertiefen, dann vergesse sie
sogar Kaffe zu machen.

I.: Und wenn Sie mal krank sind, was machen Sie darm? 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 darm schon immer Polizei, wenn wir gehen. Im Moment,
sie kdnnen sich das ja sowieso nicht leisten, bei jedem, wenn Eie
mal was haben, gleich zum Arzt zu gehen. Erstens schon wegen der Ar-
beit, gerade heutzutage, da ist jeder zufrieden, wern er eine Ar-
beit hat. ... Ja, so kann ich nicht klagen.

Weil sie sagten, daB die Arbeit doch kdrperlich recht anstrengend
sel?

Naja, das schon. Aber so, ich kann nicht klagen, daf ich nun sagen
miiBte, mir tut es hier weh oder da. Das einzige, was ich jetzt habe,
da ich es nun stidndig mache, korperlich schwere Arbeit, das ist, daB
. ich manchmal den anderen Tag Muskelkater habe. Wir haben ndmlich so
grofie Behdlter, da miissen die sich immer blicken: rausnehmen, rin-

packen, dann in den nachsten, rausnehmen und dann wieder rinpacken
(die schweren Schrauben).

I.: Haben Sie dern nicht eine Maschine, die Ihnen etwas hilft oder miissen

sie alles mit der eigenen Korperkraft machen?

M.: Ja. alles mit der eigenen Korperkraft. Also, daf ich dann mal den

anderen Tag, und den zweiten Tag geht das dann wieder. Wenn sie das

| N o
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nun standig, jeden Tag haben wiirden, dann wiirden sie das gar nich‘
mehr merken.

Auf meine Frage, wie oft eine solche Arbeit vorkommel
antwortet sie erst sehr unklar. Es kommt dann heraus,
dafl sie im letzten Monat bis auf eine Woche den ganz'\

Monat diese schwere korperliche Arbeit gemacht hat.

M. :

Und dann, vor allen Dingen, sie sind auch schneller mude. DaB ichl
jetzt, wie manche vielleicht, hier bis abends um halb elf FemseZI:

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 eigeng-
lich nicht beklagen.

Ja, und wenn Sie zum ARzt gehen, dann miiBten Sie schen ...7?7 l

Ja, dann miilte ich schon was ernsthaftes haben. Sowie voriges Jah
da habe ich ein Magengeschwiir gehabt, da muBte ich ja nun hingeherl.
Da habe ich laufend Magenschmerzen gehabt und so und da wurde ich
darm gleich krankgeschrieben. Aber sonst so, dafl ich dann so hin-l
gehe und sage ... ich habe ja nichts.

i

Frau Meisel berichtet kurz von ihrer Lungenentziindung, ¢

sie

- neben dem Magengeschwir - 1im letzten Jahr hat .

Auf meine Frage, ob das Magengeschwir eventuell auch mit

dem Rauchen zusammenhidngen kdnne, antwortet sie: '

Mein ARzt hat mir nichts gesagt. Er hat das dazumal gesagt, mein j
hat das ja auch gehabt, vom vielen Strefl und Aufregung und was si

sich innerlich einfressen und nicht sagen und so, aber vom Rauche
da hat er nichts gesagt. r'

Hatten Sie denn da in der Zeit hesonders viel Strel gehabt? '

Ja, also den Strefl, den habe ich immer. Ich glaube, den hat jeder‘,l
der arbeiten geht, soviel Stref.
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Ehemann: Das gibt es Uberall!

I.:

Wenn sie jetzt viel Arbeit naben, auf eimmal kommt der Chef an:
Kinder, bis dann und damn hast du das geschafft, das muf} raus. Da
sind sie ja dann schon im Stref drin. Dann ist Feierabend und damn
kommen sie nach Hause und was haben sie da dann noch grofartig vom
Tag, gar uichts mehr.Und wenn wir dann beide zusammen friih haben,
mein Mann muB dann schon eher raus als ich, und dann geht es los:

Was essen wir, was kochen wir, was machen wir ...
Und das Sie rauchen, hidngt das auch irgendwie mit dem Strefl zusammen?

Nee, das wlite ich eigentlich nicht. Das wliBte ich nicht, daB das so

vom Stref3 konmt, das Rauchen. Ich nehme an, das ist schon alles Ge-
wohnheitssache.

Schmeckt Thnen die Zigarette dern?

Ja, sonst wirde ich ja nicht rauchen. Manche,die machen nur Backe-
pusten, aber davon hab ich ja nichts.

Und wenn es Ihnen nicht mehr schmeckt, dann horen Sie auf?

Fhemann: Dann ist sie krank!

I.:

Sie haben vom BerufsstreB gesprochen, aber wie war das denn, als sie

wegen dem Jungen nicht berufstidtig waren? Hat es Thnen zuhause ge-
fallen?

Also, Sie werden lachen, mir war das langweilig zuhause. Trotzdem der
Junige nun da war, aber er war ja nachher alt gerug. MNee, habe ich
nachher gesagt, irgendetwas mufi ich jetzt untermehmen. Das wird mir
hier zu langweilig. Ich meine, sie kdnnen ja jetzt nicht jeden Tag

h ier sauber machen, die Schrinke ausrdumen und wieder ausrdumen. Da

haben wir auch 2 Zimmer gehabt, wern sie da eine Voche brauachen,um

sauber zu machen, das reicht. Da war ich dann immer zufrieden, wenn
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Oder ich bin runtergefahren nach ... und habe mir da mal eben

die Geschdfte angeguckt. Aber das ist damn ja immer dasselbe. Da
habe ich gesagt, nee, jetzt ist Sense. l

Ich frage, was Frau Meisel macht, wenn sie einmal lﬂirg'*
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 damn gar nichts dazu. l
I.: Und wern im Betrieb mal was ist?

M. Bisher war ich immer ruhig. Das geht Her rin, da raus!
I.: Und da war auch nicht mal was, dafl man Thnen eine Arbeit zugemutet
hat, die Sie nicht machen wollten? '

M.: Nee, das nicht. Das kann ich nicht sagen! Das gibt's ja iUberall,
auf der Firmma, daB die da rumrubbeln, denn die haben ja soviel '
Frauen, die schon 2C bis 25 Jahre da sind. DaB die sich nun schol
mal was mehr Rechte rausnehmen wie wir, nach 4 cder s Jahren. BlZI.
was soll ich mich dariber aufregen? Das ist ja sowieso alles nichts
die kriegen ja sowieso mehr Recht. '

Nach Abschalten des Gerates reden wir noch etwas weit
Frau Meisel berichtet lber sich selbst, dafl fur sie kor
perliche Arbeit Gewohnheitssache sei, und ihre jetzig
Arbeit deshalb zu bewdltigen. Als Kind hat sie schon l
kraftig éestemmtﬂ 5ie hat Holz gehackt, denn sie hatt
ein kleines Stick Land in ... . Ihr Vater hatte keiji
Beine mehr und sie habe ihn deshalb hiufig aufs Klo tra
gen missen. Im Biliro, den ganzen Tag am Schreibtisch l
sitzen, das kiodnne sie nicht aushalten. Sie misse auchma

herumlaufen kdnnen. '
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Frau Heine

H.: Ich habe eigentlich immer geraucht. Also, an fing es eigentlich als

kleines Kind. Ich glaube, so mit 7, daR man mal mit den Nachbarkin-
dem geraucht hat.

Es muBte heimlich geschehen, denn die Eltern hatten den

Kindern das Rauchen verboten. Die Mutter rauchte nicht,

der Vater rauchte, "aber m&dBig". Durch die grodBeren Nach

barskinder und ihren Bruder, der 3 Jahre dalter 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, well durch die

schwarzen Scheiben der Einblick von azullen verwehrt war.

H.: Und da fing es damn auch an, daf ich mir Zigaretten gekauft habe, und
das ist eigentlich fur mich der Weg (sie lacht) ins Verderben. So-
lange ich keine gekauft hahe, war ich eigentlich - da war ich nicht s
abhdangig. Sowie ich mir Zigaretten gekauft habe, da habe ich die Ab-
hangigkeit empfunden - auch spiter.

Der Zigarettenkonsum von Frau H. steigerte sich langsam,
im Laufe der Jahre fing Frau H. an, schon vor dem Frih-
stick zu rauchen, obwohl sie immer unter niedrigem Blut-
druck und Kreislaufstorungen zu leiden hatte. Spater ha
sie damit ganz aufgehédrt, weil ihr vom Rauchen vor dem
Fruhstick schlecht wurde. Das Rauchen als Teenager und
junge Frau bei F&ten zum Beispiel, verlieh Frau H. ein
Image, als wenn sie die ganze Nacht"gesoffen"hdtte: Mal
'ne ganze Nacht durchgequalmt oder so. Das war irgendwie
toll, was GroBRes." Auf Frage: Die ersten gesundhcitliche
Bedenken und Angste begannen bereits als Kind. Frau H.
hat immer unter Husten gelitten und die anderen Kinder

erzdhlten von schwarzen Stellen auf dem Rdidntgenbild.
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I.: Hatten Sie auch Angst, daR Ihre Eltern - irgendwie - einschreiten

wiirden, wie haben Ihre Eltem sich verhalten?

H.: Nee, da hatte ich keine Angst. Weil, mein Vater, der hat praktisch
nichts gemacht, der hat immer ganz wenig geredet, und meine Mutter
die hat immerzu gebriillt. Aber die hat sowieso gebriillt, ob ich raW@gtr
oder nicht, das war ziemlich egal, Die hat's damn sicher auch ge-

rochen ... aber das hatte keine weiteren Folgen. ...

Auf Frage: Im Grunde genommen hat Frau H. zwar heimlicl
geraucht, ihr war aber auch klar, daB man so0o etwas 1in
einer Wohnung nicht verheimlichen kann. Auf weitere F
Zugenommen hat das Rauchen, als Frau H. selbst Geld v
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- l

stelle, als ihr Freund in einen anderen Ort zog.

H.: Da habe ich auch schrecklich viel geraucht ... . Ich kann jetzt nich-
sagen, warn - ich kann keine Hohepunkte nennen. Es steigerte sich L!e
und da habe ich schon sehr viel geraucht. Auf der Arbeit, so als r

ling, da kann man auch nicht soviel rauchen. Da wurde vorher dann s
Ersatz schon ein Vorrat angeraucht, wie gesagt, vorher ... Und ja,
hinterher, darn auch wieder als Entschadigung, wern die Arbeit vorbe:
war oder in der Pause ganz schnell. Also irgendwie, ob es mir gut
ob es mir schlecht ging, immer gab es einen Grund. “Wenn ich wach war,

wenn ich miide war. l

I.: Vas fir ein Gefithl hatten Sie dabei, 3ich 7zu entspanncen nder cich ‘g

etwas zu gdnnen?

H.: Ja, schon - obwohl ich gemerkt habe, das war Kein, das war nicht scl
Im Grunde genommen wufite ich, ich tue mir nichts Gutes ... daB ich p
doll entspannt war, das komnte ich mir auch nicht einreden, wenn ici
eine nach der anderen ansteckte. Aber dieses Image, dicse Vorsrellun,
die war schon da. '
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Und, haben Sie damals schon so - gesundheitliche Beeintrédchtigungen
gesplirt? Oder war das so, daB Sie das vom Horen-Sagen wullten oder aus
Ihrer Berufstatigkeit heraus?

Ich hatte eben dauernd Husten und nun weiBl ich natirlich nicht, wie
das gewesen wire, wern ich nicht geraucht hdtte. Aber so habe ich das
schon in Zusammenhang gebracht. Vor allen Dingen, werm mein Freund beil
Jjedem 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 wuite schon, daf es damif zusammenhangt.
Und nachts, da wurde es darmn besonders qudlend. Und dann immer diese
Angst vor Krebs -~ Lungenkrebs - zu Kkriegen - also, es war wirklich
schlimm. Ich habe mir das richtig ausgemalt, mein Gott, dann stirbst
du und dein Marmn und deine Kinder und dann tut es dir so leid, daB du

s0 viel geraucht hast - du bist selber Schuld gewesen - Ich hatte da-
mals noch keine Kinder, aber -

Und Ihr Mann, damals Ihr Freund, hat der damals schon geraucht?
Ja, - und eigentlich von Anfang an immer diesen Druck auf mich ausge-
{ibt, daf3 ich es lassen sollte. (Offensichtlich sind dies u.a. finan-

zielle ErwAgungen gewssen.)

Aber Sie waren ja damals selbst berufstédtig und es war Ihr Geld, das
Sie verraucht haben.

‘(Pause) Ja - ja, aber, der hat immer viel mehr verdient als ich. In-

solfern - das war eigentiicn aucn nicni so wichilg. Jefzt widre es
vielleicht - ja, doch, als ich dann kein Geld mehr verdiente, da hab
ich dann auch mehr versucht, ihm zu verheimlichen, dal ich rauche.
Eine Zeit gab's, da habe ich Buchfihrung gemacht, da habe ich die Aus-
gaben flr den Haushalt aufgeschrieben. Da muBte ich eben immer auf-
mogeln. DaR ich so was iberhaupt gemacht habe, das - kapier ich ein-
fach nicht (lacht).
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Frau H. hat die zweijahrige Ausbildung als Arzthelferil
nach einem Jahr unterbrochen, um ihrem Verlobten zu
fOlgen. Schon nach kurzer Zeit gab sie diese Lehrstell.
auf, weil sie sich "ausgebeutet" fihlte und zog zu ihren
Verlobten. Darauf folgte eine l@ngere Zeit der Arbeitsl
losigkeit und anschliefBend zwei Stellen, eine davon im
Biro. 1972 gingen H.'s nach D. Der Ehemann studierte, r
H. fand eine Lehrstelle und beendetet ihre Lehre als i
Arzthelferin mit ca. 20 J. Frau H. kann sich gut erinner

daB sie in dieser Zeit etwa 60 Zigaretten tdglich rauc

H.: ... Mit dem Geld, daB hat er mir auch immer stark vorgewcrfen. Wi
hatten da also immer - fUrchterliche Streitigkeiten. ... Und was da-
bei also ganz schlimm war, das ist, daB mir damals bewuBRt geworderfii.
dafll sich dadurch unsere Beziehung sehr verschlechtert hat. Wern m;'
heimlich auf dem Balkon steht und guckt und rauchtund dann kommt Cg
Auto und dann ist das nicht so, dal3 - normalerweise freut man sicj
wern der Mann nach Hause kommt, man eilt ihm vielleicht entgegen und
umarmt und kiRt ihn, Wenn man aber steht und heimlich rauch+t, d
zuckt man zusammen 'Jetzt kommt er'. Und dann schnell alle Utensilie.

weg ... und dann fEllt der Kul auch viel fluchtiger aus ... l
I.: Sie hatten Angst, daB er es merki? '
‘H.: Er hat's nicht gemerkt. l

Den ersten erfeolglosen Versuch aufzuhtren hat sie mit

Hilfe eines Anti-Raucher-Programms gemacht. Sie sollte
alle Gelegenheiten aufschreiben, zu denen sie rauchte.
“Aber das 1st mir schon aufgefallen, wie schwierig das
fir mich war aufzuschreiben." Sie rauchte ndmlich zu all
Gelegenheiten und bei allen Befindlichkeiten. In der E

innerung von Frau H. brachte ihr Mann ihr diese Anti ral
Vorschldge schon vor ihrem ersten eigenen Versuch. Ihr

Meinung nach hat ihr Mann damals '"alles falsch gemacht"
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Also, einmal war es ganz schlimm. Da war ich im Krankerhaus und hatte

Leistenbruchoperation, da habe ich sehr gelitten unter Entzugser-
scheinungen. Und -

Wollten Sie bedingt durch die Operation aufhdren zu rauchen?

Ja, ich muBte mir inmer so einen besonderen AnlaB suchen. Einfach aus
dem Alltagsleben heraus konnte ich es nicht. Aufhgren will ich eigent-
lich immer schon - solange ich denken kann. Abends, wernt 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 Phinomen

- werm man die erste raucht, also, wenn ich es geschafft habe, die
erste Zigarette am Tag hinauszuzdgern, dann ging es. Aber, wenn ich
die erste schon frilhmorgens geraucht habe, dann war ich wieder
hoffrungslos verfallen - dem Nikotin.

Und wie war das beim ersten Mal, bel der Leistenbrucheoperation, als
Sie Entzugserscheinungen hatten?

Also, korperlich kamn ich das nicht sagen aber seelisch eben. Ich bin
durch den Krankenhauspark gelaufen, hebe die Hande geballt und habe
auch geweint vor Zerrissenheit, ich war eben richtig verzweifelt.

Ich habe geweint, das war ein wahnsimniger Kampf. Well ich rauchen

wollte. Dieses - mir dies zu versagen, das war eben so schwer,

Sie sagten, es sei mehr psychisch; und ktrperlich, hatten Sie da auch
so0 z.B. Unruhegefiihle oder irgendwelche -

Ja, auf jeden Fall, aber das wiirde ich schon mehr zu psychisch zdhlen
Ja, und Worte wie Besessenheit fallen mir auch ein. Von morgens bis

ghends keinen anderen Gedanken zu haben als rauchen zu wollen. llorgen.
aufwachen und das erste ist, sich eine Zigarette zu nehmen und abends

der letzte Gedanke eigentlich auch. Tn den ersten 'lagen, .as war

eigentlich der schlimmste Entzug, dieses damals im Krankenhaus. Das




- 235 - l

war auch das erste Mal, daB ich es gemacht hatte. (Zur Unterstutzx.'g
hattesie wvom Arzt Anti-Rauch-Tabletten verschrieben bekommen, soge-
nannte '"Nie-Perien', die sie bezeichnender Weise auch nie genomme I3

Wegen lhrer Hustenbeschwerden und der Angst vor dem Lungenkrebs war
sie zum Arzt gegangen.) l

Ohne die Tabletten hdtte ich es gar nicht gewagi anzufangen, weil ":r

es mir nicht zugetraut hdtte. Das war schon wichtig da.

Und so typische Verhal tensweisen wie mehr essen coder SiiRigkeiten —.
naschen ...

Ja, die hatte ich schon. Also, ich hatte immer viel SuBigkeiten ge-
gessen Ja. Also, wern ich nicht rauche, damit ké&mpfe ich auch jet:l

noch. DaB ich also dauernd essen mochte. Alsc auch S0 eine ganz €

Und, das haben Sie damals auch gemacht? .'
Bestimmt, ja, auch. Und das Gemeine iS%t, wenn man sich damit trdsten
kdnnte, aber das kann man nicht. Das ist keine Losung, man wird dal-

immer dicker und fihlt sich immer unwohler - alle fragen, cb man

pische Ersatzbefriedigung.

schwanger ist. I

Ich weill nicht, Wochen, Monate - Monate, glaube ich. Und dann habe ic

Wie lange haben Sie es da ausgehalten mit dem nicht rauchen?

so angefangen, dad ich mal eine - das war auf einem Lehrgang - malli
- Da wurde also sehr viel geraucht und getrunken und ich habe mich

dann gefreut, wie eklig das schmeckt und daf ich das nicht mehr ¢
Ja, und dann habe ich mich daran so oft erfreuc, bis ich dann doch

auf einmal wieder geraucht hatte. Vor allen Dingen, weil ich auch g
nicht trinke. Und wenn man schon gar nicht trirk: und dann auch nig
raucht - da dachte ich - Also, da war die Situation woehl doch so

mierend, dafRl ich dann wieder rauchen wollte.

1
1
i
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Frau H. erzdhlt, daB sie einen Trick hatte, sich keine

Zigaretten mehr zu kaufen. Denn auf Dauer koOnne man keir

Zigaretten schnorren. Das sei ihr unangenehm gewesen. Ih

Trick bestand darin, daB sie zu ihren Mitmenschen gesag?t
habe, verkauft mir doch eine. "Und dann habe ich versuch
ihnen das zu erkldren, dafl ich mir auf keinen Fall welch
kaufen will, aber das ging nicht, weil die da nicht mit-
machen.'" Da man das nicht Monate mitmachen kodnne, kaufe
man sich doch wieder selber Zigaretten. Auf Frage: ein
welterer Versuch sel nicht so einschneidend gewesen. Von
sich aus erzidhlt Frau H. weiter.

H.: Also, ganz wichtig ist auch noch, was mich auch immer wieder zun Rau-

chen gebracht hat, die Beziehung zu meinem Mann. Das habe ich noch so
gut in Erinnerung, wenn ich da mit dem Streit hatte, daB ich gedach=
habe 'So, jetzt rauche ich wieder', gerade in Opposition zu meinem
Mann. Das fand ich immer so schlimm, weil ich gedacht habe 'So eine
AbhZngigkeit', denn du willst ja eigentlich nicht. Wir hatten da sehr
viel Streit, weil er immer versucht hat, ich habe es als zwingend em-
pfunden, mich zu Uberzeugen, aufzuhSren. Der rauchie auch. Der hat abe
immer gesagt, wern du aufhdrst, damn hore ich auch sofort auf. ... Er
wollte immer von mir horen, daf ich sage, jetzt hore ich auf. Aber dac
konnte ich nicht. Und dann hat er mich immer daftir verantwortlich ge-
macht, daB er noch raucht, weil ich nicht aufgeh&rt habe. Und als ich
dann ins Krankenhaus ging: Er hat es als unschon empfunden, da3 ich

. von ihm unabhangig war, er sah mich nicht, ich Kornte es probieren unc
ich konnte auch wieder aufhdren. Weil, wenn ich ihm jetzt ankiindige,
ich hore auf zu rauchen und hore nicht auf, dann steht er da 'Ja, und
du ...'. So war es mit dem Essen, wern ich gesagt habe 'Ach, wie bin
ich dick, ich muB weniger essen' und ich aB wieder, darnn sagte er,
‘Du iBt ja schon wieder'. Und so war das mit dem Rauchen auch. Und
darum vielleicht beide Male, daBl ich ohne ihn war. Im Krankenhaus, wo
ich ausprobieren konnte, ob ich es schaffe. Und wenn nicht, damn
brauchte ich gar nicht dariber zu sprechen. Er sicht es also heute noc
s0, dafl er mir helfen wollte, aber ich habe es 0o cmpfunden. dad er

mir dadurch nur geschadet hat. Also, ich glaube, i>h hizt-e besser chr
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ihn aufhoren kKonnen. Zwingen - das ist wirklich meine Erfahrung -la
man da Keinen zu.
I.: Wie war denn, war die Motivation aufzunoren, was fur eine Jlotivation

war das? Waren das vorwiegend gesundheitliche Griinde? .

H.: Ja, das waren \‘/omiegend gesundheitliche Griinde. Also, welil ich elgmn
dauernd Husten hatte. Und dazu kam dann auch mit meinem Manmn, weiI
dadurch viele Streitigkeiten hatten. Und finanziell hat mich das gg>
s0 belastet. Ich habe mal ausgerechnet bei 60 Zigaretten, was da 1
sarmenkemmt. Und, naja, mir ist auch klar gewesen, dafll da so eine
psychische Abhdngigkeit - irgendwie kommt man sich da, ich kam mirl
eigentlich nie so toll vor, immer an diesen Dingermn zu hidngen. Wobei

es, als ich anfing, genau umgekehrt war. Da kam ich mir groBartig '1
stark vor, aber nachher dann nicht mehr.

Die Kinder von Frau H. wurden im April 1978 und 1im Apl
1981 geboren. Wiahrend der Schwangerschaft versuchte s"?

weniger zu rauchen und h&tte auch gerne aufgchort. ".
aber ich konnte es nicht. Und dann auch das schlechte G«
wissen, was ich nun nicht nur mir gegeniiber, sondern ':
dem Kind gegeniber haben muBte." Es gab Phasen, in dene.

¥Frau H. nur eine Zigarette am Tag rauchte. .

H.: Und das war ziemlich schlimm, daB der ganze Tag - meine panzen Ge-
danken sich um diese eine Zigarette drehten, auf die ich mich freul
" Aber ohne - ich hitte nicht keine rauchen kinnen. Diesen Halt braugh®
ich. Diese Freude wieder 'Du kannst ja noch eine'. Das war auch lje

was ich garnicht fassen komnte 'Nie mehr'. Dieser Gedanke 'Nie mehr

darfst du rauchen', das war schiimm. l
I.: Hat IHnren das Angst gemacht?
H.: Ja, -- solche endgiiltigen Sachen, die machen mir immer Anpst, Es i

auch - was mich so frustriert, wenn ich denke. du meine Giize, jetz

s0ll ich mir mein ganzes Leben da efwas versagen. Vell 1k schon d

e i em
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Geflihl habe, das geht so weiter. Ich kann mir nicht vorstellen, daB

das irgendwann mal zu Ende ist, dafl ich nicht mehr rauche und aus.

Das Konnte Frau H. nur solange durchhalten, wie sie am
Tage Keine weitere Zigarette rauchte. Dann kam sie wiede
auf 20 Zigaretten am Tag. In dieser Zeit nahm sie an ein
Umschulungsmaflnahme des Arbeitsamtes teil. Die Priifung
fiel in die ersten Wochen der Schwangerschaft. Nach der
Geburt des Sohnes war fir 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 muf3 ihn tragen und lieb sein wd alles tur
dann wird er ruhig und zufrieden sein. Er war aber nicht ruhig und
zuUrieden. Und da habe ich also auch schrecklich viel geraucht. Das
hat meine Unruhe, mein Gewissen - mein schlechtes Gewlssen - verstarkt
dann diese Angst, dieses Halbwissen, naja, kriegt er nun - die Leute”
sagten und gelesen hab ich's auch und kornte es mir auch vorstellen,
dann wird er dadurch noch unruhiger, weil er das Nikotin mitkriegt.
Oder nachts, er hat ja auch nachts gebriillt, ich wulite nicht, wie ich
Uberhaupt wach bleiben sollte. Das war so ein Teufelskreis, ich habe
schon gedacht, der briillt eben auch - nicht nur, der hatte auch noch
andere Grinde, der hatte so furchtbare Bldhungen und war sehr klein -
aber auch wegen der Zigarette.

I.: Und was haben die Kinderzdrzte dazu gesagt?

H.: Da habe ich modglichst nicht soviel dariiber gesprochen, weil ich mich
geschamt habe. Also ein Kind an der - ich habe mich selber da sitzen
gesehen, das habe ich als sehr schlimm empfunden: Eine Mutter, die
stillt ihr Kind - in der einen Hand die Zigarette - alse - cder ich
muBte auch Milch abpumpen. Dann hatte ich die Milchpumpe und ein Ziga-

rette in der Had. Eigentlich brauchte man dafir schon wel lEnde.

Wahrend der zweiten Schwangerschafi hat trau . versuch?t




ganz mit dem Rauchen aufzuh®dren. Zwel Monate lang rau
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sle nur ein Mal in der Woche eine Zigarette und zwar an

Tag der Elternversammlung des Kindergartens, den sie
Leben gerufen hatte.

H.:

i o

Aber, ich habe es nur deshalb ausgehalten, weil wieder der Dienst

kam. So lacherlich eigentlich, ne, eine Zigarette pro Voche, das i

C

Ja fast nichts, aber ohne hdtte ich es nicht gekonnt. Irgendwie
muBte ich wieder ein Ziel schen, einen Schritt, wo ich wieder hin-
konnte. Und dann habe ich wieder angefangen zu rauchen,als meine ¥
gekommen ist. Die spielt da wohl eine Zhnliche Rolle wie mein Mann.

habe ein sehr schlechtes Verhidltnis zu ihr und sie ist gekemmen - '!

hatte immer Zucker wdhrend der Schwangerschaft. Und so widhrend der

L

letzten Zeit, wo ich so wahnsinnig viel fiir den Kindergarten gear
beitet habe, da hatte ich nicht mal Zeit, mir selbst Essen zu macl'l
man muB3 ja da sehr regelmdBig essen. Ta habe ich gesagt, sle soll
kommen und dafur sorgen, dal ich Essen kriege und sich ein bchhen'
um den Altesten kimmern. Sie verhidlt sich aber immer so, daB es flr-
mich ziemlich schlimm und schrecklich ist. Das hat mich auch so ge

schafft, da habe ich damn wieder angefangen zu rauchen. ... {(Unver-
stdndlich) Da habe ich heimlich oben gestanden ... sie hat das aucl
gemerkt, aber ich wollte auf jeden Fall, dafl sie nicht merkt, wie-

viel.

Und wie hat sie sich in der Richtung verhalten?

Tschja, gemeckert, (I.: Das Sie rauchen -) aber vgllig verstandnislo

well, sie hat nie geraucht und karmn das in gar keiner Weise nachvo
ziehen,

Und warum hat sie da gemeckert, hat es sie gestdrt cder hat sie ih

~

viegen geschimpfi?

Ach, alles zusammen; rauchen ist fur sie schon - 'eine deutsche F

raucht nicht' - nicht so ganz, aber so dhnlich. Das war flr mich d

i-ﬂ-
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mals wahrscheinlich auch schon so ein Grund. ja - siehst du, ich
rauche doch. Also, nicht mal so sehr verminftige Grinde, sonderm -
"das tut man nicht" und viele Sachen, die man nicht tat, die habe

ich aber trotzdem getan. ... Manches war gut, dal ich's getan habe,
und manches eben nicht.

Ja, und dann kam die Entbindung -

Ja, und da war - das hing so an einem Haar. Ich hatte vorher - ich
hatte mir das gar nicht so vorgenommen, nicht, daf ich das so groB
geplant hitte, daf ich aufhorte - mein Marn hat dann noch die Sachen
im Zimmer - im Krankerhaus ausgepackt und - 'Och, Zigaretten hast du
auch mit eingepackt'® und da war ich wirklich iberrascht, ne, das ich
dachte, das wolltest du doch eigentlich gar nicht - 'Die kamnst du
mitnehmen, ich will nicht mehr rauchen' ... Aber es war jetzt nicht
so ein grofer Plan, oder irgendwie, daB ich mir das grofi vorgenommen
hdtte. fch muB mir schon irgendwie vorher Gedarnken dariber gemacht
haben - wahrscheinlich auch - ich hatte sicher auch Angst, dafl sich-
das wiederholte wie beim ersten Kind, dieses furchitbare schiechte Ge-
wissen. Und so dachte ich, wenn du jetzt nicht mehr rauchst, damn
kannst du wenigstens, also, das kannst du dann abhaken. Dann kannst
du ein schlechtes Gewissen aus anderen Grinden haben (lacht), aber
dann brauchst du nicht mehr denken, da es am Rauchen liegt. Mir ist
noch so ein Gefiuhl, daB es so - so unheimlich auf der Kippe stand.
Vielleicht, wern er ein biBchen mehr noch geschnauzt hidtte cder noch

ein Satz dazu, dafl ich vielleicht doch wieder geraucht hitte. DaB ich

‘gesagt hdtte, was gehen dich meine Zigaretten an, lafB die hier. Aber

wdin Gllck war es nait so, dais ich anders reagleren konnte. 'Du kannst
sie mitnehmen, ich brauche die nicht'. Und dann, es ist mir nicht
schwer gefallen, nicht so doll schwer. Und ich wiiite wirklich gerne,
wie das zustande Kam. Ich weifi es nicht. Ich kamn nicht mal sagen, dal
das so toll mit dem Kind - 'Ach Gott, jetzt bist du eine guse Mutter'-
das war auch nicht so stark, daf ich das hdtte sagen kiinmen. (sehr
leise:) Ich weil3 nicht -




H.:

Im Gespridch wird nochmals in die berufliche und familli
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Hing das mit Ihrer - vielleicht - ja, mit Ihrer Situaticon zusammerl
daf3 5ie, ja, diesen Kindergarten initiiert haben und einfach was Eig
nes sich aufgebaut haben? DaB Sie es nicht mehr so ndtig hatien,

gegen Thren Mann so abzugrenzen?

Schon moglich. Aber dann vielleicht, daB das damals auch sehr wict!i

war, dafl ich nochmal ein Kind geboren hatte. Weil ich das auch al
Leistung und als etwas sehr Positives erlebt habe. Ich habe bei blj
Kindern versucht, das sehr bewuBt zu erleben und auch zu geniefRen.
wohl - durch den Zucker, das hat mir das Ganze ja nicht so rosig I
macht - aber trotzdem. Und wahrscheinlich bin ich da doch unabhingig

- unabhingiger geworden, erwachsener, selbstdndiger. (I.: Durch dil
beiden Geburten?) Ja, durch die Geburten. Weil ich auch so die Ge-
burten eben also ganz ohne Betzubung ... so ganz bewullt erlebt h
und erleben wollte. Ich weiB nicht (sehr leise), das ha®t mich irgend
wie gestdrkt, daB ich vielleicht, daB ich es doch nicht mehr noti
hatte, damn so an einem Schnuller. 1

Biographie von Frau H. zuriickgeblendet. Die Umschulungs
maf3inahme hatte sie auf Driangen ihres Ehemanns gemacht.

Sie war wegen der Schwangerschaften nie in diesem neuen
Beruf tdtig. Die Idee, Kinder zu bekommen, hatte sie '1

gegeniiber ihrem Mann durchgesetzt.

Das ging eigentlich vor allem wieder von meinem l'ann aus. lch hé‘a'.tt.
also immer gewuBt, ich kann mehr und ich konnte auch mehr aber ich
wdre niemals losgegangen und hidtte irgend etwas gemacht.Ich hitte l
eben weiter gemacht, unzufrieden und gedacht, na Schade, aber ich
hatte nichts unternommen. Und da hatte er dann irmer wieder nachge
hakt und mich darmn letztlich auch zum Arbeitsamt geschickt und zur
Berufsberatung. ... Und ich hatte mich dann auch irgendwic verbeamill
lassen wollen und so. Und das war von ihm, ja, wdre das wohl ein Zle
gewesen, was ich hdite haben sollen. Aber fir mich war das o - jel

wollte ich endlich #in Kind. Das war fur mich ni~ht S0 e wpensy

i
[ 3
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Also, wenn es nun so gekommen widre - Er hdtte wehl nech lieber ein
bifichen 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 Krdften, chne daB mich einer dazu gebracht hat, was
ich gemacht habe - mit dem Kindergarten.

Ja, ich wiirde deshalb noch einmal fragen, weil da ja doch sicher auch
Situationen waren, in denen Sie sehr angespannt und gestrefit waren

und vielleicht auch enttduscht, welil das vielleicht nicht alles so
klappte wie Sie ——

H.: MNee, das zum Gliick nicht. Das war dis erfolgreichste Phase meines
Lebens. Eins nach dem anderen, das Klappte und klappte. Oder - ich
habe MiBerfolge nicht so empfunden, aber das ging traumhaft.

.: Ihr Mann, wie stand der - wie steht der zu Ihrer Kinderladenarbeit?
H.: Ja, positiv, hat er auch ziemlich unterstiitzt. Anderherun, mit den ~
Nachteilen, die das bringt, wern ich zum Beispiel keine Zeit habe und
auch sehr iberlastet war - dann kommen damn auch manchmal wieder Vor-
wiirfe, well er - das wird nicht anerkannt, so eine Arbeit. Weder von
den Eltern im Kindergarten ncoch von meinem Mann zuhause. Wenn man Geld
nach Hause bringt, dann sieht man - naja, da ist gearbeitet worden. Ab
ich bringe kein Geld nech Hause, und keiner sieht, was ich arbeite.Ir-
gendwie weifi er schon, daB das Arbeit ist, aber - er wiirde es eben

anders machen. Bei ihm wiirde es vielleicht schneller gehen.

Herr H. macht die Abrechnung fir den Kindergarten und er-
ledigt das in wenigen Tagen. In der Regel wird er dabei

auch nicht wie Frau H. von den Kindern gestdrt: "Das ist
Ja bei Mdnnern eben anders, die gehen Iin den Keller und
sind weg. Oder, da wissen auch die Kinder, der Papa lies-
Zeitung, da darf man nicht stéren. Bel mir i1st das ander:
...das ist bei mir kein Grund , mich nich®%t uzu st&ren

eben, weil ich mich auch stéren lasse."”
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Die Hausarbeit und Betreuung der Kinder sind Frau H!' r

beitsbereich. Sie meint, daB sie dafir sehr wenig Aner -

kennung von ihrem Mann bekomme. Sie miisse lernen, sick.

Sl

von seinem Urteil unabhdngig zu machen.

H.: Da ist eigentlich ja dasselbe - wie beim Rauchen, daB ich mich
davon unabhangig machen mu3, das weil} ich, ich schaff es, wenn ich
nicht mehr von seinem Urteil abhangig bin, ob meine Arbeit hier gu
nug ist oder nicht.
i

H.: Ach, ich freu mich schon - es ist schon irgendwie eine Leistung. w!r.
ich nicht irgendwie manchmal die Angst hdtte, daf es doch wieder anr‘
kommen komnte. Die Sicherheit, daf ich nie mehr anfange, die habe

I.: Sind Sie stolz darauf, daB Sie es geschafft haben?

nicht. Ich glaube, ich werde jeden Abend beten oder etwas anderes
machen, daf ich nie wieder rauche.

- m w. G G e wE o e,
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