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Einleitung

Die Feststellung, daB Frauen leiden, ist in der einen oder
anderen Weise Allgemeingut und reicht von der abendl&n-
dischen religidsen Symbolfigur bis zum Ausdruck "Frauen-
leiden", der bei den Mdnnern wohl entsprechende Leiden,
aber keine Entsprechung findet.

Die Frage, worunter die Frauen in Osterreich leiden, und
nach Bedingungen dieses Leidens, wird vor allem in Bezug
auf die aktuelle Situation und die Entwicklung der letzten
zehn Jahre gestellt. Gesundheit und Krankheit von Frauen
kann nicht ohne die sozio-kulturellen Lebensbedingungen
der Frauen begriffen werden; diese versucht das Kapitel 1.
in ihren Auswirkungen auf das Befinden und das t&gliche

Leben der Frauen zusammenzufassen.

Auch das Gesundheits- und Krankheitsverhalten (z.B.
Medikamentenkonsum) der Frauen und die entsprechende Ver-
sorgung ihrer Angehdérigen, die sie oft mitlibernehmen, ist
Teil eines Konsumverhaltens - wie z.B. EB- und Trinkgewohn-
heiten - das wiederum auf die Gesundheit zurilickwirkt.
Dieser Teil der aktiven Auseinandersetzung mit Gesundheit
und Krankheit wurde daher in einem eigenen Abschnitt, dem
Kapitel 2 zusammengefaBt, getrennt von den statistischen
Aussagen iber das "Erleiden" von Beschwerden, Morbiditdt

und Mortalitdt Osterreichischer Frauen (Kapitel 3).

Ergdnzt werden diese Teile durch Anmerkungen zur Situation
der im Gesundheitssystem tdtigen Frauen und liber alter-
native Einrichtungen, die Frauen selbst fir und/oder mit
betroffene/n Frauen in Ergdnzung von bestehenden Vorsorgungs-

angeboten geschaffen haben (Kapitel 4).
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1. KORPER,PSYCHE UND SOZIALE IDENTITAT IM LEBENSZYKLUS
DER FRAU

1.1. Die sozio-Okonomische Position von Frauen und deren

Bedeutung filir ihren Kdrper und ihre Gesundheit

Frauen sind nach wie vor weitgehend reproduktiv tdtig.

Um ihre sozio-6konomische Position und deren Auswirkungen
auf ihre Gesundheit und Krankheit, auf ihren Korper schlecht-
hin erfassen zu k&nnen, ist es notig, den tiefgehenden
Wandel grob zu skizzieren, dem das Reproduktionssystem und
damit die Aufgaben von Frauen in den letzten Jahrzehnten
unterlagen. Der Einfachheit halber wird hierbei auf die
Ausfihrungen der komplizierten schichtspezifischen Entwick-
lungen verzichtet. Ausgangspunkt der Skizze ist der Ideal-
typus der biirgerlichen Frau, der stets nur auf eine Minori-
tdt der Frauen zutraf, der jedoch die allgemein gililtigen ge-
schlechtsspezifischen Rollenerwartungen nachhaltig prdgte,
der - mit anderen Worten - das herrschende Stereotyp dar-
stellt.

Weniger Frauen als iliblicherweise vermutet (34 % aller {iiber
15-jdhrigen Osterreicherinnen) leben mit Ehemann bzw. Lebens-
gefdhrten und unverheiratetem Kind, haben also die ideal-
typische reproduktive Rolle in einer Kernfamilie inne. Und
auch von diesen sind bei weitem nicht alle ausschlieBlich
mit der privaten, primdren und sekunddren Reproduktion einer
Familie beschdftigt: Rund 58% aller 16 - 60-jdhrigen Oster-
reicherinnen sind berufstdtig (exklusive Ausbildung), immer
weniger Frauen arbeiten niemals in ihrem Leben im 6ffent-

lichen Produktionssystem.

Die wachsende Integration von Frauen in das Offentliche
Produktionssystem hat bisher jedoch nur wenig an ihrer
Rolle im privaten Reproduktionssystem gedndert. Fiir Haus-

und Erziehungsarbeiten sind Frauen auch dann mehr oder
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minder alleinverantwortlich, wenn sie berufstdatig sind.

Die Qualitdt, wenn auch nicht so sehr die Quantitdt, der
privaten reproduktiven Arbeit hat sich jedoch maBgeb-
lich verdndert. Die komplexeren, technisch anspruchs-
volleren Teile der reproduktiven Tdtigkeiten (der Her-
stellung von Nahrungsmitteln und Kleidung bzw. Erziehung
und Krankenbetreuung) wurde mehr und mehr vom Offent-
lichen Produktionssystem (privater Okonomie und Staat)
ibernommen, {ibrig blieben die einfachen und sozial minder
bewerteten Teile. Gleichzeitig wurden emotionale Aspekte
sozialerBeziehungen aus dem immer arbeitsteiligeren,
immer zweckgebundener ausgerichteten 6ffentlichen Pro-
duktionssystem ausgegliedert und in das private Re-
produktionssystem und damit an dessen zentrale Trdge-

rinnen verwiesen.

Auch ihre zunehmende Integration in das Offentliche Pro-
duktionssystem hat daran wenig gedndert. Frauen nehmen in
diesem zumeist nur marginale Positionen ein, was sich
nicht nur in geringeren Einkommen, geringen Aufstiegs-
moglichkeiten und untergeordneten Tdtigkeiten im Vergleich
zu Mdnnern ausdriickt. Sie sind dariiber hinaus vor allem in
frauenspezifischen Berufen tdtig, das heiBit,sie {ibernehmen
in jenem Teil des &ffentlichen Produktionssystems, der das
private Reproduktionssystem partiell ersetzt, abermals die
einfacheyminder bewerteten (und minder entlohnten) T&tig-
keiten (Dienstleistungssektor) und jene Arbeiten, die mit
emotionaler Betreuung verbunden sind (Pflege- und Erziehungs-
berufe, Sozialarbeit etc.). Besser qualifizierte Frauen
sind zumeist mit strukturell &hnlichen, aber &konomisch
und sozial h&her bewerteten Aufgaben (im Erziehungs- und

Gesundheitssystem) beschdftigt.

Sowohl im Reproduktionssystemals auch im &ffentlichen Pro-
duktionssystem sind Frauen unmittelbar und/oder mittelbar

von Mdnnern abhdngig, wenn auch auf unterschiedliche Weise.
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Die "Nur"-Hausfrau ist Okonomisch von ihrem Ehe-Mann ab-
hdngig. Sie Ubernimmt des weiteren auch den sozialen Status
des Ehe-Mannes, der sich aus Einkommen, Bildung und Be-
rufstdtigkeit bestimmen 1ldB8t, also durch Charakteristika
seiner Position im Offentlichen Produktionssystem. Ihre
Tadtigkeit ist auf bestimmte Personen und deren Bediirfnisse
(Mann, Kinder) ausgerichtet und wird, wenn sie sich diesen
nicht ausreichend unterordnet, nicht entsprechend - nam-
lich emotional, eventuell auch materiell - belohnt, was

zu besonderen sozialen und psychischen Abhdngigkeiten der
Hausfrau vom Mann und/oder Kindern fiihrt. Die sozialen

und psychischen Abhdngigkeiten werden verstdrkt durch die
weitgehende Isolation von anderen Frauen und von der Offent-
lichkeit.

Berufstdtige Frauen mit (vollstdndiger oder unvollstdn-
diger) Familie betrachten zumeist die Familie und nicht
die Berufstdtigkeit als Zentrum ihrer Interessen. Dazu
fihren nicht nur geschlechtsspezifische Erziehung und
geschlechtsspezifische Rollenerwartungen, sondern auch
die erwdhnte marginale Position und die geringeren Er-
folgserlebnisse, die die meisten Frauen im Offentlichen
Produktionssystem erfahren. Dariiber hinaus halten die ge-
schlechtsspezifischen Bedingungen im &ffentlichen Pro-
duktionssystem nicht nur die mdnnlich-weibliche Arbeits-
teilung zwischen rationaler und emotionaler Arbeit in
gewissem AusmaB aufrecht, sie haben (z.B. im Dienst-
leistungssektor) auch hdufiger zur Folge, daB zusdtzlich
zur bezahlten Tdatigkeit von Frauen emotionale Leistung
erwartet wird. In besonderen Fdllen, als deren krasseste
Ausformung die Sekretdrin betrachtet werden kann, fiihrt
dies auch bei berufstdtigen Frauen zu sozialen und psychi-
schen Abhdngigkeiten vom Arbeitgeber bzw. Vorgesetzten,
die den Abhdngigkeiten vom Ehe-Mann dhneln kdnnen. Die
sowohl von Hausfrauen, wie auch von den meisten berufs-
tdtigen Frauen erwarteten und in gewissem AusmaB auch er-

fiillten Erwartungen von emotional reproduktiven Leistungen
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haben fir die Frauen selbst positive wie negative
Konsequenzen. Weniger als Manner unterliegen sie vor
allem dann, wenn sie "Nur"-Hausfrauen sind, einseiti-

gem und intensivem physischen und psychischen Arbeits-
druck. Ebenso wird von ihnen nicht so sehr erwartet, Ge-
fiihle generell zu unterdriicken, um (scheinbar) rein
zweckrational ausgerichtete Arbeitsgdnge nicht zu irri-
tieren. Frauen haben sicher nicht zuletzt aus diesen
Grinden eine deutlich hdhere Lebenserwartung und seltener

schwere kOrperliche Krankheiten als Méanner.

Doch nicht alle Arten von Gefilihlen sind sozial er-
wlinscht. Erwartet und gefordert wird die Investition
von Gefiihlen in andere, also reproduktiv-miitterliche
Gefihle, aggressive und selbstbezogene Gefihle, die,
wenn Uberhaupt, noch am ehesten Mdnnern gestatten sind,

sind bei Frauen hingegen verpdnt.

Frauen sind aufgrund ihrer Okonomischen, sozialen und/
oder psychischen Abhdngigkeit vor allem von M&nnern

auch selten in der Position, ablehnende und/oder selbst-
bezogene Gefiihle &duBern zu k&nnen, ohne negative Konse-
quenzen ertragen zu miissen. Diese Gefiihle miissen also
unterdrilickt und/oder gegen sich selbst gerichtet werden,
was flr viele Frauen zu inneren Spannungen fiihrt, die
sich in vielerlei Arten von psychischen und psychosomatischen
Beschwerden ausdrlicken. (Frauen haben nicht nur etwa
doppelt so viele leichte psychische Krankheiten wie
Md&nner, sie haben auch viel hdufiger psychosomatische
Beschwerden und leiden hdufiger als Mdnner an Krank-
heiten, die heute als psychosomatisch erkannt werden).

Zu erwdhnen ist auch die groBe Zahl von Frauen, die
Psychopharmaka einnehmen, um die Gefiihlsambivalenzen

zu unterdricken. Die Krankheiten von "Nur"-Hausfrauen und
(auch) berufstdtigen Frauen scheinen sich nur wenig

voneinander zu unterscheiden (vgl. Kapitel 3.2.2.).
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1.2, KORPER, SEELE UND SOZIALE IDENTITAT IM LEBENS-
ZYKLUS DER FRAU

1.2.1. GESCHLECHTSROLLE UND GESUNDHEIT

Das Geschlecht ist in unserer Gesellschaft ein grund-
legender Faktor sozialer Ungleichheit. In biologischer,
psychologischer und soziologischer Hinsicht gibt es

keine "Menschen", es gibt Mdnner und Frauen: .es
gibt keine menschliche Identitdt, die nicht durch Ge-

schlechtsidentitdt tangiert wird" (Colley/1959, S.165).

In der Pubertdt und der frihen Adoleszenz ist eine Ent-
wicklung geschlechtsspezifischer Verhaltensweisen und

der Aufbau einer Geschlechtsidentitdt abgeschlossen.
Dieser ProzeB wurde vor allem friiher mehr auf biolo-
gischen Faktoren basierend gesehen (Freud/Erikson),

heute ilberwiegt die Bedeutungszuschreibung sozialer
Faktoren (Maccoby/Jaclin 1975, Money/Ehrhardt 1975),
wonach nicht das biologische Geschlecht als solches,
sondern der Rollenzuschreibungsakt durch die Gesellschaft

die Grundlagen der Geschlechtsidentitdt legen.

Versucht man, eine Betrachtung der Geschlechtsrolle auf
individueller und sozialer Ebene zu verbinden, fdllt

eine wesentliche Diskrepanz zwischen vorgefundenen Ge-
schlechtsunterschieden und den Unterschieden der sozialen
Geschlechtsrollen auf: Wahrend in der experimentellen
Psychologie relativ wenige Geschlechtsunterschiede fest-
gestellt wurden (Schenk 1979), differieren die sozialen
Geschlechtsrollen erheblich.

Sie sind beharrend und verdndern ihre Inhalte meist lang-
samer als sich die soziale Realitdt dndert: Manner werden
als unabhdngiger, objektiver, selbstbewuBter und technisch
begabter gekennzeichnet; Frauen als sanfter, ruhiger,
sauberer, abhdngiger, einfihlsamer, religidser und emotional

ausdrucksfdhiger.
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Diese kulturellen Vorstellungen liber Mdnner und Frauen
werden von Mdnnern und Frauen verschiedener sozialer
Schichten und Altersgruppen geteilt. Selbst massive
Gegeninformation erschiittert Geschlechtsrollenstereotype
nicht (Schenk 1979). Sie sind bereits Kindergartenkindern
bekannt (Dannhauer 1973 und Tibbets 1975) . Geschlechts-
rollenstereotype haben somit einen erheblichen EinfluB
auf das Selbstkonzept einer Person. Frauen stehen vor
der zweifelhaften Alternative entweder die hdher be-
werteten "madnnlichen" Eigenschaften und Verhaltensweisen
anzustreben und damit Gefahr zu laufen, als unweiblich
angesehen zu werden, oder mit der Annahme der niedriger
bewerteten "weiblichen" Eigenschaften und Verhaltens-
weisen verbundenen Reduzierung des Selbstwertgefihls
fertig zu werden (Rosenkrantz u.a.1968), In diesem Zu-
sammenhang ist wieder zu betonen, daB dieserSelbstein-
schdtzung kaum tatsdchliche Geschlechtsunterschiede

zum Beispiel in bezug auf Leistungsfdhigkeit entsprechen.
Die individuellen Vorurteile gegen Frauen und auch
institutionalisierte Diskriminierung wird als "Sexismus"

bezeichnet (Stoll 1973, Jansen-Jourreit 1976) .

"Sexismus" wird lUbereinstimmend als Einschrdnkung des
Spielraums der Selbstverwirklichung von Frauen ange-

sehen - durch die Festlegung auf die sozial definierte
Geschlechtsrolle vor allem durch die Gleichsetzung der
Rolle der Frau mit der Mutterrolle, also letzten Endes
durch ihre Gebdrfdhigkeit. So k&nnen flir die urspriingliche
Entstehung der sozialen Geschlechtsrollendifferenzierung
biologische Faktoren mitverantwortlich gewesen sein. "Fir
die Aufrechterhaltung der Diskriminierung in der Gegen-
wart aber sorgt die Verankerung sexistischer Elemente in
den verschiedenen sozialen und kulturellen Institutionen"
(Schenk 1979, S.197).

Das Gesundheitswesen ilbt bestimmten EinfluB auf Definition
und Interpretation des Gesundheits- und Krankheitsbegriffes

aus. Kliniker haben verschiedene Konzepte flir die Gesundheit
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von Mdnnern und Frauen. Den Zusammenhang von Gesundheits-
begriff und der Geschlechterrolle hat eine Studie von
Broverman (1970) am Beispiel psychiatrischer Untersuchungen
deutlich gemacht. Diese ergibt, daB erfahrene Kliniker
verschiedene Konzepte von mdnnlicher und weiblicher Ge-
sundheit haben. Die Unterschiede, die in der Studie
dokumentiert sind, entsprechen den Geschlechtsrollen-
stereotypien in unserer Gesellschaft und sind deshalb

auch mit denselben Bewertungen versehen. Kliniker sehen
gesunde Frauen demnach von gesunden Mdnnern dadurch unter-
schieden, daB sie eine stdrkere Abhdngigkeit zeigen,
weniger mutig, leichter beeinfluBbar, weniger aggressiv,
weniger konkurrierend, reizbarer in unbedeutenden Krisen,
empfindlicher, weniger objektiv etc. sind. Frauen missen
also, um "gesund" zu sein, geschlechtsspezifische Ver-
haltensnormen akzeptieren. Indem das Gesundheitswesen diese
Geschlechterrollenstereotypien akzeptiert, hilft es, diese

zu perpetuieren.

1.2.2. DESINTEGRATION DER FRAUENROLLE

Nach neueren sozialwissenschaftlichen Forschungen gilt

als gesichert, daB zum Beispiel die gr&Bere Hdaufigkeit von
psychischen Erkrankungen von Frauen hauptsdchlich durch
soziale Faktoren bedingt ist, die mit der Rolle der Frau,
mit "typisch weiblichen" Verhaltens- und Reaktionsweisen,
mit ihrer Stellung innerhalb ihrer sozialen Beziehungen
und nicht zuletzt mit den spezifischen Belastungen in
allen gesellschaftlichen Bereichen in Zusammenhang stehen.
Die Angst, dem Bild der Weiblichkeit nicht zu entsprechen,
wirkt sich auf den gesamten Lebenszusammenhang von Frauen

aus.

Ulrike Prokop (1980) erkldrt die auch bei jungen Frauen
verbreitete Angst vor dem Erfolg mit dem drohenden Ver-
lust an 'Weiblichkeit'. Die Folgen dieser Erfolgsangst

sind Aggression und Frustration. Nach einer Schweizer
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Studie zeigen etwa die Hdlfte aller Frauen ein manifestes
Unbehagen; sie nehmen eine allgemeine Benachteiligung der
Frauen wahr (Prokop 1980, S.92).

Da die Rolle der Frau lber ihre KOrperlichkeit definiert
ist, erdffnet sich fir weibliche Abweichung der Ausweg

in die Krankheit. Heute scheint Depression zur Metapher
flir die Situation von Frauen in unserer Gesellschaft ge-
worden zu sein. Sie drilickt eine Form der Selbstzerstdrung
aus, die nicht mehr das weibliche Geschlecht als solches
als Ursache ihres Leids nimmt, sondern im weiteren Sinn
den weiblichen Lebenszusammenhang: "Jede 'Oder'-Entschei-
dung bedeutet bewuBten Verlust eines Teils weiblicher
Selbstverwirklichung, jede 'Und'-Entscheidung fihrt zu
UUberbelastung" (Kickbusch 1983).

Die bestehende Situation ist eine Umbruchsituation, in der
ein neues weibliches Rollenbild entworfen wird, das um

neue Handlungsspielrdume erweitert ist. Kennzeichnend fiir
die derzeitige Situation sind vor allem die widerspriich-
lichen Rollenanforderungen, die sich fir die Frau durch
Aufgaben im Beruf sowie in der Familie und als Mutter er-
geben. Daraus entwickelt sich eine ambivalente Haltung der
Gesellschaft gegeniiber weiblichem Verhalten. Ist eine Frau
zum Beispiel selbstdndig und selbstbewuBt, so kann das so-
wohl positiv (sie ist tlichtig, emanzipiert, "steht ihre
Frau" usw.) wie auch negativ (sie ist unweiblich, frustriert,
eine "Emanze" etc.) bewertet werden. Der Rollenkonflikt, in
dem sich viele Frauen heute befinden, kann folgendermaBen
beschrieben werden: die Frau muBl von ihrer anerzogenen,

auf Familie und Ehe ausgerichteten Rolle abweichen, um zum
Beispiel den heutigen beruflichen Anforderungen (H&rte,
Durchsetzungsvermégen...), die an sie gerichtet werden, ge-
recht werden zu k&nnen. Es existiert jedoch kein allgemein-
gesellschaftlich anerkannter - und der gesellschaftlichen
Realitdt addquater - "Neuentwurf" der weiblichen Rolle. Die
sich daraus ergebenden Konflikte bearbeitet die Frau meist

so, wie sie es als Frau gelernt hat bzw. wie es ihr erlaubt
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wurde. Eine der hdufigsten weiblichen Problemldsungs-
strategien ist die erwdhnte Flucht in Beschwerden, wie
sie auch fir Osterreich an der Hdufigkeit weiblicher

Arztbesuche nachgewiesen wurde.

Die Moglichkeiten,die einer Frau zur Verfiigung stehen,
um ihre Ablehnung der traditionellen Geschlechtsrolle zu
artikulieren und auch zu leben, sind durch den sozialen
Kontext, in dem sie sich befindet, determiniert.

Wahrend es bei Teilen vor allem der akademischen Mittel-

schicht denkbar ist, daB Verhaltensqualit&dten, die aus

-

einem Ablehnen der traditionellen weiblichen Rolle resul-
tieren, relativ ungehindert ausgelebt werden kdénnen, viel-
leicht sogar als emanzipatorische Haltung positiv bewertet
werden, werden dhnliche Verhaltensweisen in den Lebens-
zusammenhdngen unterer sozialer Schichten eher als "ab-
weichend" aufgefaBt.Das gleiche Verhalten kann also noch
wohlwollend als "Uberspanntheit" bewertet werden wie auch
als eindeutig "pathologisch". Welche Auffassung sich
durchsetzt, ist nicht zuletzt eine Frage von Macht und
sozialer Kompetenz. Das bewuBte oder unbewuBte Infrage-
stellen bzw. Ablehnen der weiblichen Rolle bedeutet fiir
die betroffene Frau eine mehr oder weniger starke Pers&n-
lichkeitskrise. Sie steht ihrem eigenen Verhalten ambivalent
gegeniliber. Sie ist in dieser Konfliktsituation besonders
empfindlich gegeniiber Reaktionen der Umwelt und, wenn sie
nicht die Moglichkeit hat, den Konflikt zu erkennen, ist
sie geneigt, ihr eigenes Verhalten als subjektives Ver-
sagen zu interpretieren und die eigene Person - gemdB den

Reaktionen der Umwelt - als abweichend zu definieren.

1.2.3. SEXUALITAT UND FRUCHTBARKEIT

Die wesentlichsten Aspekte gesellschaftlicher Frauenbilder
sind eng mit unserem Begriff von Liebe verkniipft. Frauen

werden in unserer Gesellschaft fiir Liebe zustdndig gemacht.
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Den sozialen Rollenerwartungen entsprechend werden die
Aspekte der Versorgung anderer eng mit der biologischen
Fdhigkeit von Frauen, Kinder zu gebdren, verknilipft.

Das heiBt,die Rollenerwartungen ideologisieren und
kontrollieren die weibliche Fruchtbarkeit - zum Bei-
spiel in Abhd&ngigkeit von der Arbeitsmarktlage. Dies

gilt besonders flir den Bereich der Empfdngnisverhilitung,
deren moderne MOglichkeiten in H&nden der Arzteschaft
liegen.

Die M&glichkeit effektiver und allgemein zugdnglicher
Empfdngnisverhiitung und die funktionale Auffassung des
KOrpers durch die Medizin kOnnen in Zusammenwirken mit
anderen gesellschaftlichen Faktoren zu einer Trennung

von Sexualitdt und Fruchtbarkeit fihren, was eine
tendenzielle Verdinglichung von beiden Bereichen be-
deutet: Reduktion auf genitales Leistungs- und Konsum-
denken sowie auf die scheinbare "Machbarkeit" von Kindern
(M. Jagenow/Mittag 1984).

DaB der Umgang mit der Fruchtbarkeit in der Praxis nicht
rational und planmdBig erfolgt, zeigt die Tatsache, daB
etwa drei Viertel aller Schwangerschaften nicht geplant
und etwa die H&lfte aller Schwangerschaften zundchst ab-
gelehnt werden, etwa jede dritte Schwangerschaft abge-
brochen wird und 10% aller Ehepaare ungewollt kinderlos
sind (Mlinz/Pelikan 1978).

Durch die jahrhundertelange wertende Zuschreibung von
weiblicher Sexualitdt als schlecht und weiblicher Frucht-
barkeit als gut,wurden "Regeln" geschaffen, die mit dem
komplexen, ambivalenten Erleben der Frauen in Widerspruch
stehen. Im folgenden versuchen wir daher, den engen Zu-
sammenhang zwischen den Zuschreibungen, die die KOrper-
funktionen - wie Menstruation, Fruchtbarkeit, Wechsel-
jahre - im weiblichen Lebenszyklus in die N&he von Krank-
heit ricken sowie die Beschwerden und Stdrungen von Frauen
im Uberblick darzustellen.

Erst in den letzten Jahren - nicht zuletzt angeregt durch

die Frauenbewegung - gibt es ein vermehrtes Interesse daran,
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wie Frauen ihren Lebenszyklus erleben und welche Zu-
sammenhdnge zu ihrer sozialen Position in der Gesell-
schaft herzustellen sind. Trotzdem gibt es bisher kaum
Osterreichische Untersuchungen zu diesem Thema; wir be-
ziehen uns daher im folgenden auch auf ausldndische

Studien.

1.2.3.17. DIE SOZIALE ROLLE DER FRAU BEI MENSTRUATION
UND FRUCHTBARKEIT

Die Menstruation bedeutet eine mdgliche Situation der
Frau: nicht Mutter zu sein, es aber werden zu kOnnen.

Da aber die Mutterrolle die sozial legitime Rolle der

Frau ist, signalisiert diese Periode die Ambivalenz
zwischen den sozialen Rollen der Frau als Sexualpartnerin
oder als Mutter. Die prinzipielle Entkoppelung von
Sexualitdt und Fruchtbarkeit ist in der evolutiondren
Entwicklung des menschlichen Menstruationszyklus ange-
legt.

Dabei wird diesem eine wesentliche Bedeutung zur Ent-
wicklung der menschlichen Sozietdt gegeben. Es gilt als
bewiesen, daB die kontinuierliche Libido der Menschen eine
evolutiondre Adaption ist, die bei den Hominiden zur Ent-
wicklung einer sozio-8konomischen Kooperation beigetragen
hat (vgl. Shuttle/Redgrove 1980, S.145/146). Die genannten
Autoren schlieBen daraus, "daB die Entwicklung des
Menstrualzyklus die Evolution der Primaten und in der
Folge die der menschlichen Gesellschafts eingeleitet hat"
(Shuttle/Redgrove 1980, S.143).

So hat das Ineinandergreifen und die wechselseitige Ein-
fluBnahme von biologischer Funktion und sozialen Faktoren
eine wesentliche Bedeutung fir die menschliche Entwicklung.
Die Fruchtbarkeit der Frau hatte von jeher einen zentralen
Stellenwert in der menschlichen Gesellschaft. Ihre Bedeu-
tung flieBt in religidse Vorstellungen und bevdlkerungs-
politische Uiberlegungen ein. Die gesellschaftliche Stellung
der Frau und die Bewertung von Weiblichkeit lassen sich an

der Einstellung zur Fruchtbarkeit - und im speziellen zur
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Menstruation als Zeichen prinzipieller, aber nicht unbe-
dingter Fruchtbarkeit - ablesen.
Ein medizinischer Exkurs gibt einen Uberblick {liber die
Entwicklung der Zuschreibungen eines Frauenbildes anhand
medizinischer Lehrmeinungen iber Menstruation. Die Dar-
stellung orientiert sich vor allem an einer medizin-
geschichtlichen Untersuchung von Esther Fischer-Hom-
berger (1979) :
In der Antike galt das Menstrualblut als wesentlicher
Zeugungsbeitrag, aber auch als einziger Beitrag der
Frau zur Entstehung eines Kindes. Der mdnnliche Same
verkdrpert das schopferische Zeugungsprinzip, die
Frau liefert in ihrem Menstrualblut lediglich die
rohe Materie, aus der sich das Kind bildet.
Im Mittelalter, in dem die Begriffe von Krankheit und
Siinde besonders eng verknlipft werden, nimmt die
Menstruation - wie die Pflicht der Frau, in Schmerzen
zu gebdren - Zlge einer Folge der Versiindigung an.
War die Menstruierende unrein und sindig, so leuchtet
es ein, daB die von ihr abgeschiedene Materie Gift
gein miisse. In einem Text von 1491 (Johannes von Ketham)
wird eingehend die Frage diskutiert, warum sich die
giftigen Frauen nicht selbst vergiften.
Im 18. und frihen 19. Jahrhundert wird die Menstruation
als Folge einer zivilisatorischen Fehlentwicklung ver-
standen ("Im wahren Ideal des Weibes findet kein Monats-
blut statt", Heinrich Nudow, 1791).
Im 19. Jahrhundert wird die Menstruation als ein Analogon
zum Abortus verstanden ("Sie ist eine verfehlte oder ent-
tduschte Schwangerschaft", Robert Barnes, 1873). Diesmal
nicht Zeichen der Silinde gegenliber Gott, aber gegeniiber
der Natur, die die Frau zur bedingungslosen Fortpflanzung
bestimmt hat und gegeniiber der Gesellschaft, die von ihr
die Erfillung dieser Bestimmung erwartet. Zusammenhdnge
mit bevdlkerungspolitischen Uberlegungen zur Zeit des
Absolutismus und Nationalismus und die Diskussion lber

die Schwangerschaftsverhlitung bestimmen die politische
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Dimension dieser Auffassung der Menstruation.

Im spdten 19. und im frihen 20. Jahrhundert erscheint
die Menstruation als ein hysterisches Aquivalent, Aus-
druck der physiologischen Reizbarkeit und Gereiztheit
des weiblichen Nervensystems, im Hinblick auf die Fort-
pflanzungspflichten der Frau normal und erwlinscht, an
sich aber ein Zustand des Leidens. "Die Menstruation
ist ein Zustand, darin auch das normale Weib an der
Grenze ist zwischen Gesund- und Kranksein", schreibt
Erwin Stranksy noch 1927, "gleichwohl gehort die
Menstruation zur Norm. Weib und Hysterie, das ist eben

liberhaupt eine nahe Wahlverwandtschaft."

Obwohl das Stigma der Krankheit von der Menstruation ge-
wichen ist, erleben viele Frauen auch heute ihre monat-
liche Blutungen negativ. Nach einer Studie von Beate
Sawitzki und Erika Mahr (1984) sind 60% stark ablehnend
eingestellt und nur jede zehnte Frau positiv. Da sich

dabei iUberraschenderweise kein EinfluB des Lebensalters,
der Schichtzugehdrigkeit oder von Persdnlichkeitsmerk-
malen nachweisen 1d48t, ist anzunehmen, daB dem EinfluB
gesamtgesellschaftlicher Werte gréBeres Gewicht beizu-
messen ist als individuellen und sozialen Faktoren. Frauen,
die durch ihre Verhilitungsmethode in einer direkten und
unmittelbaren Auseinandersetzung mit ihrem K&rper und
Zyklus stehen(Temperaturmethode oder Diaphragma) be-

werten ihre Menstruation positiver. Je fremdbestimmter

die Bewertung der Menstruation ist, umso stdrungsanfdlliger
dirfte ihr Erleben sein. Es gibt Ubereinstimmende Erfahrun-
gen, daB "Fehlinformation" und "verborgene Fehlhaltungen"
Uber den weiblichen Zyklus zu Menstruationsstdrungen fihren

konnen (Shuttle/Redgrove 1980) .

Der Identitdtsproblematik der Frau ist jedenfalls bei
Menstruationsstdrungen eine wesentliche Bedeutung bei-
zumessen (Springer-Kremser/Scherer/Eder 1983) ebenso

bei der Problematik des unerfiillten Kinderwunsches.
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Wie Frauen ihre Fortpflanzungsfdhigkeit, ihre Menstruation
erleben, was sie in diesem Bereich als "gestdrt" oder
"krank" empfinden, wie sie mit entsprechenden Diagnosen
umgehen und welchen Behandlungen sie sich unterziehen,
1dBt sich nur auf sozio-kulturellem Hintergrund betrach-

ten.

1.2.3.2. EMPFANGNISVERHUTUNG - KINDERWUNSCH

Die Entwicklung der modernen technischen Verhiitungsmittel
ermdglichte die Ldsung der Sexualitdt von der Fruchtbar-
keit und stellt somit eine enorme Chance dar, sich so-

wohl der Sexualitdt als auch der Fruchtbarkeit lustvoller
zuzuwenden.

Dem stehen jedoch die gesellschaftlichen Ideologien zu
Mutterschaft und die einseitige Belastung der Frau durch
ihre biologische Fruchtbarkeit entgegen. "Bis heute wird
die Fruchtbarkeit der Frau dazu benutzt, sie auch auf die
Ubernahme sozialer Mutterschaft festzulegen, wird sie mit
dem Hinweis auf ihre Natur an Haus und Kinder gebunden und
aus den Offentlichen Bereichen in vieler Hinsicht fernge-
halten." (Jagenow/Mittag 1984, S.24). Das Gefiihl der "Be-
freiung" hat sich in den letzten finf bis zehn Jahren deut-
lich relativiert. Einerseits durch die Erfahrung, daB es
keine ideale Verhlitungsmethode (ohne Nebenwirkungen) gibt,
andererseits durch das Ausbleiben der Befreiung in intim-

partnerschaftlichen Bereichen.

Sexualtheoretiker beschdftigen sich in den letzten zehn
Jahren mit der Einschrdnkung und Verdinglichung der
sexuellen Beziehung zwischen Mann und Frau. Die Verding-
lichung sei heute subtiler und stdrker frauen- und sexuali-
tdtszentriert. Die modernen Verhlitungstechniken (im Gegen-
satz zu Verhiitungsmethoden der Vergangenheit, wie sie z.B.
die Hebammen kannten, die auf Imagination, Wissen um
zyklische Zusammenhdnge von Mensch und Natur, Krduterkunde,

etc. beruhten) machen Sexualitdt durch sichere Verminde-
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rung des Empfdngnisrisikos konsumierbar. So zeigt eine
Studie Uber die Sexualitdt von Jugendlichen, daB Madchen
"Geschlechtsverkehr leisten", um daflir Liebe und Zuwendung

zu bekommen.

Frauen werden dazu erzogen, nicht nein zu sagen und sich
nicht abzugrenzen; das fihrt durch die "Pille" zu einem

besonderen Dilemma, weil diese Verfligbarkeit ihre Inte-

gritdt und Selbstbestimmung gefdhrden kann.

Das generative Verhalten der Frau wird von verschiedenen
EinfluBfaktoren bestimmt:

Dabei haben im Lauf der letzten Jahre sozio-8konomische

Variablen an EinfluB verloren, Unterschiede zwischen den
einzelnen Bev&lkerungsschichten und somit auch die Ein-

flliisse von Herkunft, Einkommen, Religion werden immer

geringer (Bergmann-Rohracher 1981) .

Eine 1978 vom IFES im Auftrag des Instituts fir Demographie
der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften durchge-
flihrten Erhebung ergab, daB der Wunsch nach Kindern vor
allem persdnlich motiviert ist (Miinz 1980) .

Hiaufig ist er unreflektiert und rational nicht begriindbar.
Die Frage nach Griinden gegen Kinder bzw. fiir eine Begren-
zung der Kinderzahl bringt hingegen spontan eine Menge von
Argumenten hervor (vor allem Berufstdtigkeit und Einschréan-
kung durch Kinder). Als mogliche Motive flir den Kinderwunsch
Uberwiegen emotionale Griinde wie Vollstdndigkeit der Familie,
Liebe zum Partner und zu Kindern allgemein (Bergmann-Rohracher
1981) . UnbewuBt steuernden Motiven kommt beim Kinderwunsch
jedenfalls eine wesentliche Bedeutung zu. In einer empi-
rischen Untersuchung aus der BRD (Jagenow/Mittag 1984) 1l&dBt
sichhinter dem Kinderwunsch auch der Wunsch nach sozialer

Identitdt und Erweiterung des sexuellen Erlebens eruieren.

Der Gedanke, Leben empfangen und ein Kind gebdren zu ko&nnen,
spielt im Leben jeder Frau eine Rolle. Seine Bedeutung ist
unterschiedlich von Frau zu Frau und verdndert sich auch im

Verlauf des Lebens. Das weibliche Rollenverstdndnis steht
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in engem Zusammenhang mit der gewlinschten Kinderzahl:
Frauen, die sich eher als traditionell weiblich, mitter-
lich, firsorglich ansehen, wlinschen sich groBle Familien.
Drei oder mehr Kinder wilinschen sich aber auch Frauen,
die die Beziehung zu ihrem Partner als nicht harmonisch
bezeichnen und die ihre eigene Kindheit als nicht gliick-

lich empfinden.

1.2.3.3. SCHWANGERSCHAFT - ERWUNSCHT UND UNERWUNSCHT

Vorstellung, Wunsch und Erleben einer Schwangerschaft
sind zumindest heute prinzipiell ambivalent. Denn schon
der Kinderwunsch ist ein Produkt der Wechselwirkungen
verschiedener auch zum Teil miteinander in Konflikt
liegender Bereiche (wie eigene Kindheit, die Beziehung
zum Partner, iuUbernommene und neu angestrebte Normen und
Vorstellungen iuber die eigene weibliche Rolle, die
Familie) . Auf dem Hintergrund dieser vielfdltigen
Spannungssituationen und verschiedenster Wechselwirkungs-
prozesse muB das Kontrazeptionsverhalten und die persdn-
liche Motivation zu einem Schwangerschaftsabbruch ge-
sehen werden.
Vor allem wenn Sexualitdt schuld- oder schamvoll erlebt
wird, ist auch Empfangnisverhiitung eher tabu. Deshalb
gilt ausfihrliche und vorurteilslose Aufkldrung in der
Schule und beim behandelnden Arzt als Voraussetzung eines
verantwortlichen Kontrazeptionsverhaltens. Die Praxis
der Sexualaufkldrung in Osterreich wird jedoch immer wieder
sexualfeindlich durchgefiihrt (vgl. "Aufrisse" 4/1982).

Nach einer Osterreichischen empirischen Studie iber Motive
zum Schwangerschaftsabbruch (Wimmer-Puchinger 1982) unter-
scheiden sich die Frauen, die eine vorliegende Schwanger-
schaft voraussichtlich abbrechen werden, grundlegend von
jenen Frauen, die ihre Schwangerschaft austragen. Demnach
werden als Zielgruppen fir prdventive MaBnahmen folgende

angegeben:
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Jugendliche, Frauen ohne stabile Partnerbeziehung, Frauen
mit geringem Einkommen.

Auch bei Frauen, die ihre Schwangerschaft austragen, zeigt
sich die zumindest heute prinzipielle Ambivalenz. Drei
Viertel aller Schwangerschaften sind in Osterreich zu-
ndchst ungeplant, das heifit die Entscheidung muB nach-
gezogen werden (Minz 1978). So wird die Schwangerschaft
auch als "normative Krise" bezeichnet, welche durch Rollen-
wechsel, Isolation und Idealisierung der Mutterschaft ge-
kennzeichnet ist. Je hdher jedoch die Ideale von Mutter-
schaft sind, umso stdrker ist auch der Zweifel an den
eigenen Mutterqualitdten und umso schlechter gelingt die
physische und psychische Anpassung an die Schwangerschaft
(Breen 1975) . Zweifel, Schuld- und Versagensgefiihle

prdgen dann oft auch die Mutter-Kind-Beziehung. Auch die
geplante und noch so erwlinschte Schwangerschaft kann mit
einer Phase der Destabilisierung verbunden sein. Denn

der Begriff der Ambivalenz weist auf das gleichzeitige
Vorhandensein widersprechender Neigungen hin. Der
Zusammenhang zwischen der unverarbeiteten Ambivalenz gegen-
Uber der Schwangerschaft und dem Auftreten von Schwanger-
schaftserbrechen, gilt als gesichert (Chertock 1962) .
Ubereinstimmend wird eine konfliktfreie Anpassung an
Schwangerschaft und Mutterschaft dann als mdglich er-
achtet, wenn die ambivalente Haltung zugelassen werden
kann und darf, das heiBt die Auseinandersetzung mit beiden

Geflihlskomponenten mdglich ist.

Auch in Osterreich konnte ein sogenannter "Babyschock",

das heiBt die Tatsache, daB nach der Geburt des ersten
Kindes die gewlinschte Kindérzahl reduziert wird, nachge-
wiesen werden, und zwar in Abhdngigkeit vom Bildungsniveau
der Frau: Frauen der unteren und mittleren Bildungsschichten
reduzieren ihren Kinderwunsch nach dem ersten Kind hdufiger
als Frauen der oberen Bildungsschichten (Bergmann/Rohracher
1981) .
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1.2.3.4., DIE SOZIALE ROLLE DER FRAU IM KLIMAKTERIUM

Klimakterium und Menopause sind - so wie die Menstruation -
normale physiologische Vorgdnge im Lebenszyklus der Frau;
die hormonelle Umstellung im KOrper wdhrend dieser Zeit
bedeutet daher nicht zwangsldufig Krankheit, wie dies
hdufig von der Medizin unterstellt wird, was sich vor

allem in der ausschlieBlich medikamentdsen Behandlung

der in den Wechseljahren auftretenden Beschwerden von
Frauen niederschldgt.

Eine unabdnderliche Tatsache - die umso bedeutungsvoller in
einer Gesellschaft ist, wo Frauen vor allem liber ihre "Weib-
lichkeit", gemeint als ihre Gebdrfdhigkeit, definiert wer-
den - ist das Aufhdren dieser ihrer weiblichsten Funktion:

der Fruchtbarkeit.

Beim Eintritt in das Klimakterium befinden sich viele
Frauen in einer Phase ihres Lebens, die durch bestimmte
duBere Kriterien eine Umbruchsituation, eine kritische
Zeit, darstellt: die Kinder sind meist erwachsen und ver-
lassen den gemeinsamen Haushalt, die Frau verliert damit
einen GroBteil ihrer bisherigen Aufgabe als Hausfrau und
Mutter, ihre Firsorge wird nicht mehr so gebraucht wie
bisher, sie kann ihre emotionalen Impulse nicht mehr im
Rahmen der Mutterliebe ausleben. Will sie wieder in das
Erwerbsleben zurlickkehren, so sind ihre Chancen gering,
einen Arbeitsplatz zu finden - vor allem dann, wenn sie
lange Zeit zuhause war, ihre Hausfrauen- und Mutterrolle
erfliillt hat.

Die Situation der Frau am Beginn des Klimakteriums ist
weiters gekennzeichnet durch die Angst vor dem Alterwerden,
dem Verlust duBerer Attraktivitdt, was das Selbstwertgefiihl
vieler Frauen stark beeintrdchtigt. All diese Funktionen
fihren, verstdrkt durch die Verdnderungen im Organismus

der Frau wdahrend des Klimakteriums dazu, daB zahlreiche
Frauen in dieser Zeit an kOrperlichen und seelischen Be-

schwerden leiden.
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Die Situation jener Frauen, die sich heute im Klimakterium
befinden, ist geprdgt durch eine meist traditionelle Soziali-
sation, ausgerichtet auf die Erfillung der typisch weib-
lichen Rolle: die geschlechtsspezifische Erziehung, die
Fixierung auf ein geschlechtstypisches Verhalten, schran-

ken die Frau in ihren M&glichkeiten, ihr Leben zu gestal-

ten, eine eigene Identitdt zu finden, ein.

Die Medizin war und ist als gesellschaftliche Kontrollin-
stanz flr die Unterdrilickung und Diskriminierung der Frau
mitverantwortlich, indem sie die Frau in verschiedenen

Phasen ihres Lebens - Pubertdt, Menstruation, Schwanger-
schaften, Geburten und auch im Klimakterium - zum kranken,
schonungsbedliirftigen, schwachen bis hin zum unzurechnungs-
fahigen Wesen erkldrt. Neuere Untersuchuncen haben aufgezeigt,
wie vor allem die weibliche Geschlechtsrolle das Erleben

des Klimakteriums mitbestimmt (Bellmann 1979; Stromberger

1984) .

Der Verlust der Anerkennung, die sie durch die Versorgung
und Erziehung der Kinder bisher bekommen hat, die Angst vor dem
Alleinsein, weil die Kinder aus dem Haus gehen, sie pl&tzlich
zwar mehr Zeit fir sich hdtte, diese aber nicht nutzen

kann, weil sie bisher nur wenige auBerhdusliche Kontakte
hatte - all das beeinfluBt offenbar das Befinden der Frau

in den Wechseljahren, wdhrend die k&rperliche Verfassung
durch die hormonelle Umstellung im Organismus der Frau
moglicherweise ohnehin labil ist. Eine Untersuchung uber

die Ursachen von psychischen und k&rperlichen Beschwerden

in den Wechseljahren hat ergeben, daB Frauen, die die
weibliche Geschlechtsrolle stark verinnerlicht haben, auf-
fallend 6fter kOrperliche und psychische Beschwerden in den

Wechseljahren haben als andere Frauen (Stromberger 1984).
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2. GESUNDHEITS - UND KRANKHEITSVERHALTEN

208 GESETZLICHE REGELUNGEN DER GESUNDHEIT VON FRAUEN
UND MENNERN

2.1.1. KORPERKRAFT, KONSTITUTION UND SITTLICHKEIT - DER
SCHUTZ DER FRAU ALS ARBEITNEHMERIN

Die Sonderstellung der Frauen im Arbeitsrecht wird bis
auf wenige Ausnahmen vor allem durch Verordnungen herge-
stellt: Die letzte Verordnung aus dem Jahr 1976 (BGBl.
676/1976) will Frauen vor allem vor besonders risiko-
reichen Tdtigkeiten (wie Hantieren mit speziellen chemi-
schen Pyrdparaten), physisch besonders belastenden Ar-
beiten (wie Heben, Tragen und Schieben schwerer Lasten,
Arbeiten in groBer Hitze) aber auch psychisch und physisch
besonders belastenden Arbeitszeiten (wie Nachtarbeit)
schiitzen, indem es sie filir die Frauen verbietet. Gesetz-
lich festgelegt ist auch die generelle Riicksichtnahme auf
die Konstitution und die (geringeren) KOrperkrdfte der
Frauen. (Val., Frauenbericht 85, Heft 3, Abschnitt 6.4.)

Diese Verordnungen und Gesetze haben jedoch auch prekédre

Konsequenzen filir Frauen. Frauen werden dadurch von Arbeits-
platzen ausgeschlossen, Arbeitspldtze, die auch die Gesund-
heit von Mdnnern gefdhrden, werden nicht abgeschafft, ihre

Existenz vielmehr solcherart legitimiert.

Doch nicht nur wegen ihrer schonungswlirdigeren Gesundheit
und Konstitution erfdhrt die Frau im Arbeitsrecht eine
Sonderstellung: Auch ihre Sittlichkeit scheint mehr gef&dhr-
det als die der Mdnner. Jugendliche und Behinderte bedlir-
fen laut Gesetz von 1974 auch besonderen Schutzes ihrer
Sittlichkeit, die Frauen scheinen jedoch eines Schutzes

zu bedlirfen, der ilber den dieser Gruppe hinausgeht, da

der Gesetzgeber nochmals ganz explizit darauf eingeht.

Im Widerspruch zu diesen Bestimmungen stehen allerdings be-
merkenswerte Ausnahmen vom Verbot der Nachtarbeit fir
Frauen (BGBl. 237/1969, in der Fassung von 1972, BGBl. Nr.

235), die das Beherbergungs- und Gaststdttengewerbe sowie
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offene Verkaufsstellen betreffen.

2.1.2. DER SCHUTZ DER FRAU ALS MUTTER

Um die Gesundheit von (werdender) Mutter und Kind zu
schiitzen, besteht vor und nach der Geburt flir unselb-
stdndig Erwerbstdtige ein Arbeitsverbot. Wdadhrend dieser

Zeit erhalten Frauen ein Wochengeld in der H&he des zu-
letzt bezogenen Erwerbseinkommens. 1974 wurde das Mutter-
schutzgesetz novelliert (BGBl. 178 und 179/1974) . Die

Dauer der Schutzfrist und damit auch die des Wochengeld-
bezugs wurde von 12 auf 16 Wochen verldngert. Bei Frih-
geburten, Mehrlingsgeburten und (seit 1979 - BGB1l. 342/1978)
auch bei Kaiserschnitt-Entbindunagen betrdat die Schutz-
frist 20 Wochen. Die Novelle verscharft auBerdem die Arbeits-
verbote wdhrend der Schwangerschaft. (Vgl. Frauenbericht 85,
Heft 3, Abschnitt 6.4.)

Seit 1982 sind vom Mutterschutz auch Bduerinnen und (andere)
Selbstdndige erfaBt (BGBl. 152/1982). Um diese Berufsgruppen
acht Wochen vor und acht Wochen nach der Entbindung tat-
sdchlich von der beruflichen Arbeit zu entlasten, haben sie
wdhrend dieses Zeitraums Anspruch auf eine finanzielle
Leistung (derzeit S 250.- pro Tag), sofern sie die Be-
schdftigung einer Ersatzarbeitskraft (Betriebshilfe) glaub-
haft nachweisen k&nnen. Bei Friih-, Mehrlings- und Kaiser-
schnittgeburten betrdgt die Schutzfrist nach der Geburt auch
fir Bduerinnen und Selbstdndige 12 Wochen. Finanziert wird
die 'Betriebshilfe' aus Mitteln des Familienlastenausgleichs-
fonds und den Krankenkassen (der Bauern bzw. gewerblich Selb-
stdndigen), Vergleichsdaten flir die Inanspruchnahme der be-
trieblichen Wochenhilfe liegen derzeit noch keine vor. 1983
haben, den Uberblicksdaten der Sozialversicherungsanstalt

der Bauern zufolge, 5.049 Bduerinnen eine Betriebshilfe be-

antragt und zugesprochen bekommen.
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2.1.3. PFLEGEFREISTELLUNG

Mit 1.1.1977 trat die sogenannte Pflegefreistellung
(BGB1. 390/1976) in Kraft. Seitdem haben berufstdtige
Frauen ebenso wie Mdnner die MOglichkeit, im Krankheits-
fall eines Kindes oder eines anderen im gemeinsamen Haus-
halt lebenden Familienangehdrigen filir die Dauer won einer

Woche pro Jahr vom Dienst freigestelltzu werden.

2.1.4. DIE FRAUEN IM STRAFRECHT

"Die Frauen" scheinen als soziale Kategorie im Strafrecht
nicht auf, wohl aber als spezifische Opfer und spezifische
Tdter. Ihre besondere Erwdhnung als Tdter und Opfer stehen
ausschlieBlich im Zusammenhang mit weiblicher Sexualitdt und
Reproduktionsfdhigkeit (vgl. Bei 1981, S.41).

2.1.4.1. NOTZUCHT UND VERWANDTE DELIKTE

Der Schutz der sexuellen Integritdt der Frauen ist gesetz-
lich verankert. Der Gesetzgeber unterscheidet eine "auBer-
eheliche" (§ 201 StGB, Strafrahmen 1 - 10 Jahre) von einer
ehelichen Notzucht, die er als "NOtigung der Unzucht"

(§ 205 StGB) mit niedrigeren Strafen (6 Monate bis 5
Jahre) bedroht.

Die Durchsetzbarkeit dieses besonderen Schutzes ist jedoch
duBerst gering. Die Mehrzahl der betroffenen Frauen nimmt
davon Abstand, Anzeige zu erstatten, weil das Verfahren fiir
sie - aufgrund der zu erhebenden Details - oftmals zur
Tortur wird. Die Opfer miissen die "Ernsthaftigkeit ihres
Widerstandes" oder aber ihre "Widerstandsunf{dhigkeit" dem
Gericht glaubhaft machen: Dies dient der Feststellung des

Vorsatzes beim Tdter, der lber Schwere und AusmaB der Strafe
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entscheidet. Als Milderungsgrund gilt nicht allein die
Ehe, sondern auch ein vorhergegangener Intimverkehr mit
dem Tdter; auBerdem wird der "Lebenswandel" der Frau be-

ricksichtigt (Bei 1981, S.40 und 46).

Die Paragraphen 206, 207 und 211 StGB (Beischlaf mit
Unmiindigen, Unzucht mit Unmiindigen und Blutschande) schiitzen
zwar nicht die weibliche Sexualitdt im besonderen, doch
sind in der Mehrzahl weibliche Personen Opfer dieser De-
likte. Fir die Durchsetzbarkeit dieses strafrechtlichen
Schutzes gelten weitgehend die bereits oben erwdhnten Ein-

schrdnkungen.

Flir das Gerichtsverfahren und die Strafbestimmungen wurden
verschiedentlich Reformen mit dem Ziel einer einheitlichen
Behandlung von sexueller Gewalt gegen Frauen und Formu-
lierung eines prinzipiellen Schutzes fordert (Bei 1981,
S.27).

2.1.4.2. SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

Mit 1.1.1975 trat die sogenannte 'Fristenregelung" in
Kraft (StGB. § 96 und § 97). Seitdem kann eine Schwanger-
schaft in den ersten drei Monaten straffrei abgebrochen
werden. (Danach nur aufgrund medizinischer Indikation) .
Verpflichtend vorgeschrieben ist eine vorangegangene &drzt-
liche Beratung sowie die Durchfliihrung des Abbruchs durch
einen Arzt. Das Gesetz enthdlt eine Gewissensklausel, die
besagt, daB Arzte sich aus Gewissensgrinden weigern k&nnen,

einen Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren.

Absicht der Reform war es, schwangeren Frauen in Konflikt-
situationen die M&glichkeit zu bieten, eine freie, nicht
von Strafverfolgung bedrohte Entscheidung zu treffen.
Schwangerschaftsabbriiche werden nicht in allen &6ffentlichen
Spitdlern des Bundesgebietes durchgefihrt, was die Situation

der betroffenen Frau mitunter sehr erschwert.
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Mit der begrenzten Legalisierung des Schwangerschaftsab-
bruchs wurde zugleich das Familienberatungsf&rderungsge-
setz (BGBl. 80/1974) beschlossen, das die Einrichtung von
Familienberatungsstellen sowie deren staatliche Fo&rderung
sicherstellt. Mit dieser MaBnahme und dem verpflichtenden
Beratungsgesprdch vor der Durchflihrung eines Schwanger-
schaftsabbruchs hat der Gesetzgeber seine Bedenken hinsicht-
lich des Schwangerschaftsabbruchs als Form der Geburtenrege-

lung zum Ausdruck gebracht.

Derzeit existieren im gesamten Bundesgebiet rund 200 Familien-
beratungsstellen (1974 waren es 53; 1981: 153), deren - ge-
setzlich festgelegte - Aufgabe sowohl die Partner- und Sozial-
beratung als auch die Schwangerenberatung und die Information
Uber Empfédngnisverhlitung ist. 1984 wurden in den Familienbe-
ratungsstellen rund 125.000 Beratungsgesprdche durchgefiihrt,
1974 waren es rund 10.000 gewesen, 1981 etwa 70.000.

2.2. DER GESCHLECHTSSPEZIFISCHE UMGANG MIT GESUNDHEIT UND
KRANKHEIT

2.2.1. DIE INANSPRUCHNAHME MEDIZINISCHER LEISTUNGEN DURCH
FRAUEN IM DIENSTE DER EIGENEN GESUNDHEIT

2.2.1.17. BETEILIGUNG AN GESUNDENUNTERSUCHUNGEN

Seit dem Jahre 1974 werden in Osterreich Gesundenunter-
suchungen durchgefiihrt, die insbesonders der Friiherkennung
von Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes und Herz-Kreislauf-
erkrankungen dienen. GemdB8 § 132 b Absatz 2 des Bundesge-
setzes vom 16. Dezember 1972 (BGBl. Nr. 31), mit dem das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz abgedndert wurde (29.
Novelle =zum ASVG), hat der Hauptverband der Sozialver-
sicherungstrdger die Durchfiihrung der Gesundenuntersuchung
zu regeln.

Der Kreis der fir eine Gesundenuntersuchung in Frage kommen-
den Personen umfaBte nach den Richtlinien vom 1.1.1974
"Frauen ab dem 30. bzw. Mdnner ab dem 45. Lebensjahr, die in

Osterreich ihren Wohnsitz haben".
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Mit 1. J3dnner 1977 wurde § 132 b ASVG neuerlich novelliert
und das Mindestalter filir beide Geschlechter auf 19 Jahre

herabgesetzt.

Flir die Durchfiihrung der Untersuchungen kommen nach den
Richtlinien des Hauptverbandes "insbesonders Vertrags-
drzte und sonstige Vertragspartner sowie eigene Einrich-
tungen (der Sozialversicherungstrdger) in Betracht". Die
Untersuchungen sind kostenlosund k&nnen einmal jdhrlich

in Anspruch genommen werden.

Seit Beginn der Aktion bis zum Jahresende 1979 haben lber
580.000 Basisuntersuchungen stattgefunden, davon iber 240.000
bei Mdnnern und Uber 340.000 bei Frauen (OBIG 1980).

2.2.1.2. ARZTBESUCHE ZUR KONTROLLE DES EIGENEN GESUNDHEITS-
ZUSTANDES

Aufgrund der vom Osterreichischen Statistischen Zentralamt
durchgefiihrten Sondererhebung liber Fragen zur Gesundheit
liegen Angaben idber die Haufigkeit von Arztbesuchen vor
(0stz 1976 - vgl. Tab.2/1 und 2).

Etwas iUber 13% der BevOlkerung besuchten zwischen September
1972 und August 1973 einen praktischen Arzt bzw. einen Fach-
arzt zur Kontrolle ihres Gesundheitszustandes, Frauen etwas
hdufiger als Mdnner. 15,5% der Frauen, aber nur 11,3% der

Mdnner konsultierten einen Facharzt.

Zu einem Zahnbehandler gingen ohne Anzeichen von Beschwerden
etwa 19% der Bevdlkerung, wobei auch hier der Anteil der

Frauen etwas hoher ist als der der Mdadnner.

2.2.1.3. ARZTBESUCHE WEGEN BESCHWERDEN

Auch bei Vorliegen von Beschwerden gingen Frauen im genannten

Zeitraum hdufiger zum Arzt als Mdnner (vgl. Tab. 2/3 bis 6).
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53,5% der Frauen besuchten einen praktischen Arzt (Mdnner:
47,8%), 31,9% der Frauen waren bei einem Facharzt (Mdnner:
27%) . Was den Besuch eines Zahnbehandlers anlangt, so sind

die geschlechtsspezifischen Unterschiede minimal.

2.2.1.4. ARZTBESUCHE 1982/83

Da im Mikrozensus 1983 die Kategorien "Arztbesuche wegen
Beschwerden" und "Arztbesuche ohne Beschwerden" durch
differenziertere Kategorien ersetzt wurden, besteht keine

direkte Vergleichsm&glichkeit mit den Ergebnissen von 1973.

Es zeigt sich jedoch, daB auch zwischen Dezember 1982 und
November 1983 Frauen nahezu aller Altersstufen (Ausnahme:

0 - 14) deutlich hdufiger zum praktischen Arzt gingen als
Mdnner. Anders als 1972/73 lberwiegen jedoch nun die Ménner
bei Besuchen beim Facharzt und in Ambulatorien (Tab. 2/7 und
8) . Dies ist jedoch vermutlich darauf zurlickzufiihren, daB
flir 1982/83 die Besuche beim Frauenarzt in der vorliegenden

Tabelle nicht berilicksichtigt sind.

2.2.2. DIE INANSPRUCHNAHME MEDIZINISCHER LEISTUNGEN DURCH
FRAUEN IM DIENSTE ANDERER

2.2.2.1. HAUFIGKEIT DER SCHWANGERENUNTERSUCHUNG

Im Mikrozensus 1983 wurde die Hdufigkeit der Schwangeren-
untersuchungen erhoben: Nur ein geringer Prozentsatz
schwangerer Frauen war nie bei einer Schwangerenunter-
suchung gewesen (2,2%). Soziale und regionale Unterschiede
treten jedoch deutlich hervor: Berufstdtige Frauen gehen
eher und 6fter zur Schwangerenuntersuchung als nicht-berufs-
tdgige. In kleinen Gemeinden (weniger als 20.000 Einwohner)
ist die Zahl der nie untersuchten Frauen geringer als in
Wien, doch gehen Frauen aus kleinen Gemeinden seltener zu

Untersuchungen (vgl. Tab. 2/9).
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2.2.2.2. DER MUTTER-KIND-PASS

Der Mutter-Kind-PaB wird in Osterreich seit dem Jahr 1974
eingesetzt. Urspriinglich war ein Mindestprogramm von finf
Untersuchungen wdhrend der Schwangerschaft und ebensoviel
Untersuchungen im ersten Lebensjahr des Kindes vorgesehen.
1983 wurde der Mutter-Kind-PaB erweitert und sieht nun Unter-
suchungen bis zum fiinften Lebensjahr des Kindes vor. Als An-
reiz, die im Mutter-Kind-PaB vorgesehenen Untersuchungen
durchfiihren zu lassen, wird bei Nachweis eine hd&here Ge-
burtenbeihilfe (derzeit insgesamt S 13.000,-) gewdhrt. Die
erste Rate, in der HOhe von S 5.000,-, wird nach der Geburt
des Kindes ausbezahlt. Die zweite (S 5.000,-) nach dem
ersten Geburtstag des Kindes, die dritte (S 3.000,-) nach
Ablauf des zweiten Lebensjahres. Eine Finfjahresbilanz aus
dem Jahr 1979 weist flir diesen Zeitraum die Durchfihrung

der vorgeschriebenen Untersuchungen durch 96% der Miitter aus.
Durch die Einflihrung des Mutter-Kind-Passes konnte die Zahl
der Untersuchungen pro Schwangerschaft deutlich gesteigert
und die Miitter- ebenso wie die Sduglingssterblichkeit
drastisch gesenkt werden (vgl. Abschnitt 3.3.4.).

Auf die zweite und die dritte Rate der Geburtenbeihilfe
haben auch Mitter von Adoptiv- und Pflegekindern Anspruch,

sofern sie die Untersuchungen durchfiihren lassen.

2.2.2.3. GESUNDHEITS- UND KRANKHEITSVERHALTEN VON FAMILIEN
MIT KLEINKINDERN

Im Auftrag des Instituts fir Stadtforschung wurde ein Pilot-
Studie Uber das "Gesundheitsverhalten von Familien mit
Kleinkindern" (Kunze 1977) durchgefiihrt, in deren Rahmen die
Themen "Inanspruchnahme medizinischer Leistungen", "Kriterien
der Arztwahl", "Selbstmedikation" sowie "Gesundheitliche

Informationsquellen und -wlinsche" behandelt wurden:

Bezeichnend ist, daB flir die 21 explorativen Interviews der

Studie durchwegs nur die Miitter als Auskunftspersonen fun-
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gieren konnten.

Des weiteren waren bei drztlichen Konsultationen, die nicht
auf Beschwerden zurlickgingen, sondem vorbeugenden Charakter
hatten, Militter und Kinder weitaus hdufiger beteiligt als
vater (52% und 54% bzw. 6%).

Bei vorliegenden Gesundheitsstdrungen werden medizinische
Leistungen von den Miittern je nach betroffener Person unter-

schiedlich rasch in Anspruch genommen:

- Bei Erkrankungen der Kinder wird schnelles Handeln als
wichtig erachtet
- bei eigenen Erkrankungen wollen Mitter hingegen vorerst

etwaige Besserung abwarten.

Nach Ansicht der Miitter sollte der Arzt vor allem dann sofort
zu einem erkrankten Kind gerufen werden, wenn hohes Fieber
(iber 38° C) festgestellt wird. Am zweithdufigsten wurde die
Meinung vertreten, man miisse den Arzt bei jeder Gesundheits-
stbérung konsultieren, auf jeden Fall jedoch bei Auftreten von
Fieber und Schmerzen; seltener wurde die Meinung vertreten,
daB der Arzt bei allen Symptomen, die man nicht kennt oder

die nicht erkldrbar sind, konsultiert werden sollte.

Beinahe zwei Drittel der befragten Militter &duBerten den Wunsch
nach verbesserter und intensiverer Gesundheitsinformation.
Dabei wurden vor allem dem behandelnden Arzt, aber auch dem
Apotheker besondere Aufgaben zugeordnet; groBes Interesse
bestand auch an gedrucktem Informationsmaterial (Broschiliren

etc.).

Flir das Jahr 1982/83 liegen reprdsentative Ergebnisse iliber
die Begleitung zum Kinderarzt vor: Auch hier zeigt sich,
Frauen begleiten Kinder deutlich hdufiger als Mdnner. Manner
machen nicht einmal 1% der Begleitpersonen aus. Diese Er-
gebnisse zeigen, daB Frauen in der Familie nach wie vor fir

die gesundheitliche Reproduktion zustdndig sind (Tab. 2/10).

Frauen werden nicht nur als krdnker und physisch, psychisch

wie sozial schwdcher wahrgenommen als Mdnner, sie verhalten
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sich auch dementsprechend: Sie gehen hdufiger zum Arzt,

um ihre Gesundheit iberprifen zu lassen, und sie gehen
hdufiger zum Arzt, wenn sie Beschwerden verspliren. Sie
beschdftigen sich also mehr mit m&glichen oder tat-
sdchlichen Schwdchen und Stdrungen ihres K&rpers. Oder
sollte man sagen, Mdnner werden als gesiinder und stédrker,
weniger hilfs- und anlehnungsbedlirftig wahrgenommen und
nehmen daher - zum eigenen Schaden - medizinische Lei-
stungen aus prdventiven Griinden seltener in Anspruch?
Selbst dann, wenn sie an Beschwerden leiden, gehen sie
seltener zum Arzt. Angesichts ihrer gegeniiber Frauen gene-
rell hbheren Morbiditdt und frilheren Mortalitdt (vgl.
Kapitel 3 ) ist dies jedoch sehr unwahrscheinlich. Es
kdnnte hingegen sein, daB Mdnner Beschwerden hdufiger

als Frauen ignorieren oder unterdriicken bzw. tatsdchlich
nur ein grodberes Sensorium fir gestdrte Prozesse in ihrem
KOrper entwickeln. Am Zustandekommen des unterschiedlichen
Gesundheits—- und Krankheitsverhaltens werden wohl beide
Faktoren, die subjektiv wahrgenommene wie sozio-86konomisch
auch objektiv vorhandene Schwdche der Frauen und die sub-
jektiv wahrgenommene wie sozio-8konomisch auch objektiv

vorhandene grdBere Stdrke der Mdnner beteiligt sein.

Frauen sind schon biologisch durch ihre Reproduktionsfdahig-
keit enger mit KOrper und Gesundheit anderer (ihrer Kinder)
verbunden als Mdnner. DaB die notwendige Obsorge filir die
Gesundheit der Kinder nicht nur wdhrend der Schwangerschaft,
sondern noch lange nach der Geburt mehr oder minder aus-
schlieBlich von der Mutter wahrgenommen wird, ist hingegen
ein soziales Phdnomen, ebenso wie die den Frauen zukommende
Kompetenz filir die Gesundheit und Krankheit anderer Familien-

mitglieder (Ehe-Manner, Verwandter) auch.

Diese Kompetenzen betreffen nicht nur die Begleitung der
Kinder oder anderer Familienmitglieder bei Arztbesuchen oder
deren hdusliche Pflege im Krankheitsfall (79% der kranken
Kleinkinder werden vorwiegend von den Miittern gepflegt)

(Hausa 1978) . Sie beginnen bereits bei der Sorge fir Nahrung
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und Kleidung, beim Herbeischaffen von alltdglich ndtigen
Haushaltsrequisiten. So wurde vom Osterreichischen Insti-
tut flir Wirtschaftsforschung 1965 geschdtzt, daB zwischen
"70% und 75% der Haushaltsausgaben fiir Erndhrung, Kleidung,
Heizung und Beleuchtung, Einrichtungsgegenstdnde und Haus-
rat von Frauen getdtigt werden. Relativ gering dlirfte ihr
Anteil nur bei Kdufen von Tabakwaren und Fahrzeugen (also
bei eher mit gesundheitlichen Risiken behafteten Gegen-

stdnden - Anmerkung der Autoren) sein".

2.3. DER GESCHLECHTSSPEZIFISCHE UMGANG MIT DEM EIGENEN KORPER

Alkohol, Opiate und Cannabis werden in der Folge als Rausch-
drogen klassifiziert, Kaffe und Tee werden mit einem Begriff
von Schivelbusch (1980, S.25 ff.) als Drogen der Niichternheit
und Ernilichterung definiert. Zur Klasse der Ernilichterungsmittel
soll in der Folge auch der Tabak gezdhlt werden, der "trockene
Trunkenheit" (Schivelbusch 1980, S.108) erzeugt.
Psychopharmaka, die in der Mehrzahl zur Symptom- oder Heil-
behandlung medizinisch eingesetzt werden, werden als ge-
fihlsddmpfende Mittel begriffen. Der kleinen Untergruppe der
stimulierenden Psychopharmaka wird gesonderte Aufmerksamkeit

zu schenken sein.

Diese grobe Einteilung in Rausch-, Nichternheits- und Dampfungs-
mittel rekuriert auf ein historisch gewachsenes Alltagsver-
stdndnis der Substanzen, das sich in ihren vorrangigen Ver-
wendungszwecken niederschldgt. Die Einteilung reflektiert frei-
lich auch auf historisch neuere und gesetzgeberische Entwick-
lungen. DaB Opiate und Cannabis relativ eindeutig den Rausch-
mitteln zuzurechnen sind, resultiert aus ihrer v&lligen
(Cannabis) oder weitgehenden (Opiate) Verbannung aus der

vom Osterreichischen Gesetzgeber zugelassenen und von der
Arzteschaft sanktionierten Pharmakopde (amtliches Arznei-
buch) . Selbstverstdndlich k&nnen auch verbotene Drogen

(Cannabis und Heroin) oder auf verbotenem Wege (nicht von
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Arzten verordnet) konsumierte Drogen wie zum Beispiel
Morphium als Medikamente eingesetzt werden. Doch be-

tonen gerade das Verbot bzw. der erschwerte Zugang zu
diesen Substanzen ihre Verwendungsmdglichkeit als Rausch-
mittel.

Die flir die vorliegende Fragestellung direkt nutzbaren

Daten (wiederholte Reprdsentativerhebungen) sind rar.

Es wird deshalb hdufig auf Sekunddrindikatoren zurlickge-
griffen, wie z.B. die geschlechtsspezifische Entwicklung
alkohol- und nikotinbedingter Krankheiten und Sterbefdlle,
die gerichtliche Verurteiltenstatistik, die Unfallstatistik
etc. Freilich werden aus diesen Statistiken nur Extremfédlle
ersichtlich: Stimmt es, daB Frauen heute seltener abstinent
sind und insgesamt hdufiger zu alkoholischen Getrdnken grei-
fen, muB sich dies noch nicht in erh&hter Leberzirrhose-
sterblichkeit, alkoholbedingten Unf&dllen oder Berauschungs-
delikten niederschlagen. Hinweise auf zwar sinkende Abstinenz,
aber nur geringfiigig gestiegenen Alkoholkonsum von Frauen in

anderen Ldndern sind vorhanden.

2.3.1. RAUSCHMITTEL

2.3.1.1. ALKOHOLISCHE GETRANKE

Die Entwicklung alkoholbedingter Mortalitdt, alkoholbedingter
Delikte und alkoholbedingter Verkehrsunfdlle seit dem zweiten
Weltkrieg 14Bt nicht auf entscheidende geschlechtsspezifische
Verschiebungen beim Alkoholkonsum schlieBen: Die Relation

der an Leberzirrhose, alkoholbedingten Krebsen, Alkoholismus
und Alkoholpsychose gestorbenen Mdnnern und Frauen blieb weit-
gehend konstant (vgl. Tab. 2/11). Von Frauen im Zustand vOlliger
Berauschung begangene Delikte stiegen - bezogen auf die von
Frauen insgesamt begangenen Delikte - nicht. Die der Mdnner
stiegen zu Beginn der 50er Jahre Uberproportional (vgl.

Tab. 2/12). Einzig die Zahl der bei StraBenverkehrsunfédllen
mit alkoholisierten Beteiligten verunglickten Frauen stieg

in der zweiten H&dlfte der 70er Jahre (vgl. Tab. 2/13). Verun-
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gliickten Frauen bei StraBenverkehrsunfdllen mit alkoholi-
sierten Beteiligten zudem noch 1961 hdufiger als Mit-

fahrerinnen (zu 33%) denn als Lenkerinnen (zu 30%), ver-
ungliickten sie 1982 zumeist als Lenkerinnen (zu 74%) und

kaum mehr als Mitfahrerinnen (zu 6 %).

Es ist also zu vermuten, daB Frauen zunehmend Fahrzeuge
im alkoholisierten Zustand lenken: Berlicksichtigt man
jedoch, daB auf 1,9 mdnnliche Fihrerscheinbesitzer im
Jahre 1977 bereits eine Flihrerscheinbesitzerin kam, ist
die Zunahme der Unfdlle, die Frauen im alkoholisierten

Zustand verursachen, unbedeutend (Klebel 1982).

Die einzige Reprdsentativerhebung iber die Trinksitten

der 16 - 29jdhrigen Osterreicher gibt AufschluB iliber ge-
schlechtsspezifisches Konsumverhalten (Alkoholkonsum in
Osterreich 1977): 12% der Mdnner, aber 21% der Frauen sind
abstinent, Frauen trinken durchschnittlich pro Tag weniger
als die Hdlfte reinen Alkohol als die Manner (21g versus
51g), 38% der nicht abstinenten Frauen waren noch nie be-

rauscht ( Mdnner: 9%) .

Die geschlechtsspezifischen Trinksitten variieren freilich
regional sehr deutlich: In der Folge sollen einige Er-
gebnisse der Studie aus drei Bundesldndern verglichen wer-
den, die sich nach ihrer wirtschaftlichen Struktur deut-
lich unterscheiden, jedoch eher im Osten Osterreichs liegen
und kulturell nicht zu sehr differieren: Wien, die einzige
GroBstadt Osterreichs mit dem absolut und relativ groB8ten
Dienstleistungssektor, das Burgenland mit einem relativ
groBen agrarischen und dem kleinsten Teritdrsektor und
Oberbsterreich, das industrialisierteste Bundesland (vgl.
Tab. 2/14 - 17). In Wien bezeichnet sich ein relativ hoher
Prozentsatz von Mdnnern und ein relativ geringer von Frauen
als abstinent: die geschlechtsspezifischen Abstinentenraten
differieren praktisch nicht. Der Anteil der Médnner, die noch
nie berauscht waren, ist relativ hoch, der von Frauen relativ
niedrig, die geschlechtsspezifische Differenz der Rauschun-

erfahrenen daher ebenso geringfligig. Die Toleranz beider Ge-
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schlechter gegeniiber dem Alkoholkonsum von Frauen ist &hn-
lich hoch. Wesentlich unterscheidet sich nur die durch-
schnittlich tdglich getrunkene Menge an reinem Alkohol.
Zwar trinken Wiener und Wienerinnen am meisten von allen
Osterreichern, doch unterscheiden sich die von ihnen durch-

schnittlich getrunkenen Mengen am deutlichsten.

Im Burgenland ist die Abstinenzrate der Mdnner am niedrig-
sten, die der Frauen am hochsten, die geschlechtsspezifischen
Unterschiede am deutlichsten ausgeprdgt. Ahnliches gilt fir
die Rauscherfahrungen. Die Toleranz der Midnner degeniiber

dem Alkoholkonsum von Frauen ist relativ hoch, die der Frauen
niedrig. Die durchschnittlich getrunkenen Mengen an reinem
Alkohol liegen bei beiden Geschlechtern jedoch unter dem
Osterreichischen Durchschnitt und unterscheiden sich unter-

durchschnittlich.

In Oberdsterreich schlieBlich sind die Abstinentenraten
von Frauen und Mdannern unterdurchschnittlich und unter-
scheiden sich deutlich weniger als im Burgenland, aber
deutlich mehr als in Wien. Die Rauscherfahrungen sind
deutlicher geschlechtsspezifisch ausgeprdgt und liegen bei
den Mdnnern etwas lber dem, bei den Frauen etwas unter dem
Osterreichischen Durchschnitt. Die Toleranz gegeniiber dem
Alkoholismus von Frauen ist bei den Geschlechtern &hnlich
und liegt unter dem Osterreichischen Durchschnitt. Die
tdglich getrunkene Menge an reinem Alkohol unterscheidet
sich bei Madnnern und Frauen deutlicher als im Burgenland

und weniger deutlich als in Wien.

2.3.1.2. VERBOTENER DROGENKONSUM

Die Entwicklung des verbotenen Drogenkonsums 148t sich
nur indirekt aus den Zahlen polizeilich Auffdlliger und
gerichtlich Verurteilter erschlieBlen: In absoluten Zahlen
ausgedrlickt lberwiegen unter gerichtlich verurteilten
illegalen Drogenkonsumenten (und wahrscheinlich auch im
Dunkelfeld) die Mdnner. Relativ gesehen, ndmlich bezo-

gen auf die md@nnliche und weibliche Gesamtkriminalitdt,
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ergeben sich im beobachteten Zeitraum jedoch erhebliche ge-
schlechtsspezifische Verschiebungen. So lag der Anteil der
Osterreichischen Suchtgiftkriminalitdt an der Gesamtkriminali-
tdt der Frauen bis zur Mitte der 60er Jahre eindeutig iliber
dem Anteil der Suchtgiftkriminalitdt der Mdnner an deren
Gesamtkriminalitdt. Zwischen 1964 und 1972 ndherten sich die
jeweiligen Anteile und seit 1973 Ubersteigt der Anteil der
Suchtgiftkriminalitdt der Manner eindeutig den Anteil der
Suchtgiftkriminalitdt der Frauen (vgl. Tab 2/18). Bis Mitte
der 60er Jahre also wurden Frauen relativ hdufig wegen Sucht-

giftdelikten verurteilt.

Eine 1968 an gerichtlich verurteilten Suchtgiftstraftdtern
durchgefiihrte Studie ergab folgendes: Der Konsum von Opiaten
(Morphium und Heptadon) war bei den Verurteilten vorherr-
schend, das durchschnittliche Alter war 50 - 55 Jahre, die
Abhdngigkeit begann zumeist im 4. Lebensjahrzehnt.

Die verbotenen Substanzen wurden von Frauen vorwiegend wegen
kdrperlicher Krankheiten (zu 77%), in zweiter Linie wegen
seelischer Leiden konsumiert. Bei den Mdnnern standen Kriegs-
verletzungen (zu 37%) an erster Stelle, gefolgt von k&rper-
lichen Krankheiten (zu 32%) und seelischen Leiden (zu 23%).
Die Frauen bezogen die Suchtgifte teils auf dem legalen
Markt (Arzte und Apotheken), teils auf illegale Weise
(Rezeptfdlschung - GraBberger 1969). Der illegale Drogen-
(vorwiegend Opiat-) konsum der Frauen erfolgte also vor-
rangig, wenn nicht ausschlieBlich zu Heil- oder Schmerzbe-
handlung von kOrperlichen Leiden (was die Erzeugung eupho-

rischer Zustdnde freilich nicht ausschlieBt).

Ende der 60er Jahre, Anfang der 70er Jahre beginnt das
Cannabis auch den Osterreichischen Markt zu erobern. Seit
Mitte der 70er Jahre werden die meisten polizeilich auf-
fdlligen Suchtgiftkonsumenten wegen eines Cannabisdeliktes
angezeigt. Mitte der 70er Jahre - also zu einem Zeitpunkt,
zu dem der Anteil der wegen Suchtgiftdelikten verurteilten
Frauen an allen verurteilten Frauen sinkt - steigt der An-

teil der (auch) wegen Opiatdelikten Angezeigten abermals:
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Das Opiat, das nun den entsprechenden Markt beherrscht, ist
Heroin. Die Konsumenten sind vorwiegend Jugendliche und junge

Erwachsene.

Bei einer Dunkelfelderhebung an 15 - 17jdhrigen Wiener
Schiilern im Jahre 1980 gaben 12% der Burschen und 8% der
Mddchen Erfahrungen mit verbotenen Drogen an. Die mdnn-
lichen Jugendlichen waren hdufiger kriminalisiert. Als Er-
kldrung daflir ist der hdufigere, intensivere und hdrtere
Drogengebrauch und ihr hdufigerer Handel mit illegalen
Drogen heranzuziehen. Die Mddchen fallen ihrerseits durch
hdufigere Verwendung von (verbotenen) (1) beruhigenden

und stimmulierenden Medikamenten zu Rauschzwecken auf, Ofter
als bei den Burschen waren diese Substanzen auch deren erste

verbotene Droge (Eisenbach-Stangl 1984a).

Neben den illegalen Drogenkonsumenten und illegalen Drogen-
slichtigen existiert eine nicht unbetrdchtliche Zahl von Per-
sonen, die legal von den im Suchtgiftgesetz erfaBten Drogen -
vorwiegend Opiaten und opiatdhnlichen Substanzen - abhdngig
ist: Mit Zustimmung der Gesundheitsbehdrden erhalten sie
Dauerverschreibungen. Diese Gruppe dhnelt altersmdBig und
nach den Motiven ihres Konsums den gerichtlich Verurteil-

ten der 50er und 60er Jahre: Zu Beginn der Dauerverschrei-
bung lag zumeist ein k&rperliches Leiden vor. Bei dieser
Gruppe lberwiegen die Frauen (genauere geschlechtsspezifische

Zahlen sind zur Zeit leider nicht erhdltlich).

2.3.2. ERNUCHTERUNGSMITTEL

2.3.2.1. KAFFEE UND TEE

Eine Osterreichische Reprdsentativerhebung aus dem Jahre 1979
liber den "GenuBmittelkonsum" (gemeint sind unter anderem
Bohnenkaffee, Tee, alkoholische Getrdnke, Zigaretten, SlBig-

(1) Aus den Daten ist nicht klar ersichtlich, ob es sich um
gesetzlich verbotene Drogen handelt oder ob legale Medi-
kamente zu Rauschzwecken konsumiert wurden.
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keiten) zeigt, daB etwa 78% aller 16 - 69jdhrigen Oster-
reicher als Kaffeekonsumenten zu bezeichnen sind. Der
Kaffeekonsum liegt in ldndlichen Gegenden am niedrigsten,
in Wien am hdchsten. Selbstdndig und unselbstdndig Er-
werbstdtige wie Pensionisten trinken ihn Uberdurchschnitt-
lich hdufig; in agrarischen Berufen Tdtige und Arbeiter
unterdurchschnittlich oft (Osterreichischer Erndhrungs-
bericht 1982, S.24). Mehr Frauen (81%) als Madnner (74%)
trinken Kaffee. Frauen sind dariber hinaus die hdufigeren

Konsumenten: 83% tranken in den vier Wochen vor der Be-

.. fragung durchschnittlich zumindest einmal pro Tag Kaffee

(74% der Konsumenten) und weniger Frauen als Mdnner be-
gnligten sich mit durchschnittlich weniger als einer Tasse
tdglich (17% versus 25%). Unselbstdndig erwerbstdtige
Frauen trinken Kaffee noch hdufiger als unselbstdndig
erwerbstdtige Manner (jedoch die Arbeiterinnen seltener
als die weiblichen Angestellten) und hdufiger als Haus-
frauen. Der Kaffeekonsum ist in Osterreich insgesamt im
Steigen begriffen: wurde 1964 monatlich ein halbes Kilo
pro Haushalt verbraucht, war es 1974 0,7 kg (Waldert 1976,
S.369).

Nur 51% aller Osterreicher sind Teekonsumenten, Tee wird
iberdies seltener konsumiert als Kaffee. Tee hat, im Gegen-
satz zu England, in Osterreich niemals den Kaffee ersetzt,
seine Bedeutung als allgemeines Erniichterungsmittel blieb
bis heute gering, auch wenn sie in den letzten Jahren im
Steigen begriffen zu sein scheint. Die regionale und be-
rufliche Verteilung der Teekonsumenten gleicht der der
Kaffeekonsumenten, die Geschlechterdifferenzen sind uner-
heblich, auch ergeben sich keine Unterschiede zwischen be-

rufstdtigen Frauen und Hausfrauen.

Uber geschlechtsspezifische Verschiebungen des Kaffee-
Teekonsums ldBt sich aus den vorliegenden Daten nichts

aussagen.
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2.3.2.2. TABAK

Um es vorwegzunehmen: Beim Konsum von Tabak (Zigaretten)

ist eine Tendenz zur Verringerung der Geschlechterunter-
schiede festzustellen: Zwischen 1972 und 1979 sank der
Anteil rauchender Mdnner an der Uber 16jdhrigen BevOlkerung
Osterreichs von 45,3 auf 41,1%. Gleichzeitig stieg der An-
teil rauchender Frauen von 13,1 auf 17,1%. Zu rauchen be-
gannen vor allem Frauen unter 40 Jahren (vgl. Tabelle 2/19).
Auch stieg die Zahl der durchschnittlich pro Tag gerauch-

ten Zigaretten beil Frauen. Allerdings liegt die Rauchfrequenz
der Frauen, ebenso wie die von ihnen gewdhlte Zigaretten-
stdrke, nach wie vor weit unter der der Manner (vgl. Friedl
1980a und b). Frauen mit niedriger Schulbildung.

Frauen in ld&ndlichen Regionen rauchen seltener als Frauen
mit besserer Schulbildung und Frauen in Stddten. Bei Mdnnern
steigt der Raucheranteil ebenfalls mit der GemeindegrdBe,
sinkt jedoch mit steigender Schulbildung. Deutlicher als der
Bildungsgrad bestimmt bei den Frauen die Berufstdtigkeit das
Rauchen: Hausfrauen und Frauen mit agrarischen Berufen rauchen
deutlich seltener als selbstdndig und unselbstdndig Erwerbs-
tdtige (Friedl 1980c).

Der geschilderte Trend scheint sich bis 1983 fortgesetzt zu
haben: Es rauchten in diesem Jahr nur mehr 36% aller iber
15jdhrigen Mdnner und 18% der lber 15jdhrigen Frauen (Mikro-

zensus zu Gesundheit von 1983).

Zur Ergdnzung der epidemiologischen Befunde lassen sich die
Morbiditdts- und Mortalitdtsstatistiken heranziehen: Die
Morbiditdt an Lungenkrebs (in Krankenanstalten Behandelte

und wieder Entlassene) ist bei Frauen seit Beginn der 60er
Jahre unverdndert, bei den Mdnnern ist ein Anstieg zu ver-
zeichnen. Ein leichter Anstieg ergibt sich bei den wegen
chronischer Bronchitis Behandelten, und zwar bei beiden
Geschlechtern. Klarere geschlechtsspezifische Verdnderungen
zeigt die Mortalitdtsstatistik (vgl. Tabelle 2/20). Die Mortali-

tdt an Lungenkrebs war in den 70er Jahren bei den Mdnnern ein-
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deutig rickldufig, bei Frauen jedoch ansteigend. Riickldufig
bei beiden Geschlechtern ist seit Beginn der 70er Jahre die
Mortalitdt an chronischer Bronchitis, allerdings in wesent-
lich gréBerem AusmaB bei den Mdnnern als bei den Frauen. An
beiden Raucherkrankheiten sterben freilich nach wie vor die
Mdnner deutlich hdufiger als die Frauen, wenn sich auch die
Relation zugunsten der Mdnner verringert hat. Der Befund
iber den gesteigerten TabakgenuB bei Frauen, der aus den
epidemiologischen Daten gewonnen werden konnte, bestdtigt
sich bei der Betrachtung der extremsten Konsequenzen des

Tabakgenusses.

2.3.3. GEFUHLSDAMPFENDE SUBSTANZEN

Uber den geschlechtsspezifischen Medikamentenkonsum im all-
gemeinen liegen filir Osterreich Daten aus zwei Erhebungen vor:
Aus dem Mikrozensus von 1978 (Mahidi 1980) und dem Mikrozensus
von 1983. Sie sind leider nicht vergleichbar und berlicksichti-
gen auch Psychopharmaka nicht gesondert. Flir den Medikamenten-
konsum in Osterreich lassen sich die auch filir andere Lé&nder
vorliegenden Befunde kommentieren (Ergebnisse des Mikrozensus
von 1978 - vgl. Tabelle 2/21 und 22). Frauen konsumieren
Medikamente insgesamt hdufiger (zu 31%)als Mdnner (zu 20%):
Berufstdtige Frauen (zu 16%) hdufiger als berufstdtige Madnner
(zu 11%), Pensionistinnen (zu 67%) hdufiger als Pensionisten
(zu 56%) (Mahidi 1980).

Noch gr&Bere geschlechtssspezifische Differenzen lassen sich
beim Psychopharmakakonsum, genauer: bei der Einnahme sedieren-
der Substanzen ausmachen. Frauen konsumieren jedoch nicht nur
beruhigende und schlaffdrdernde Mittel hdufiger als Mdanner,
sondern auch schmerzstillende Substanzen, Appetitziligler,
Mittel gegen Verstopfung und Nervenstdrkungsmittel. Ledig-
lich der Stimulantiengebrauch jjegt bei den Minnern hdher. Der
Konsum von schlaffdrdernden und beruhigenden Mitteln steigt
bei beiden Geschlechtern mit dem Alter an (vgl. Tabelle 2/23).
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Berilicksichtigt man die Haufigkeit der Psychopharmakaein-
nahme, vertiefen sich die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede. Die Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln
sowie Mitteln gegen Midigkeit und Nervenstdrkungsmitteln
dirfte bei Hausfrauen hodher liegen als bei berufstdtigen
Frauen - genaue Interpretationen lassen die Daten leider

nicht zu (Alkoholkonsum in Osterreich 1977).

Die geschlechtsspezifischen Einnahmegewohnheiten bilden
sich nicht erst im Alter aus: Unterschiede dhnlichen Aus-
maBes bei schlaffbrdernden Mitteln und beruhigenden wie
schmerzstillenden Mitteln sind bereits bei 15 - 17jdhrigen
Wiener Schililern zu finden. Der Stimulantiengebrauch diffe-
riert hingegen bei Burschen und Mddchen kaum (Eisenbach-
Stangl 1984a).

2.3.4. DIE ZUNEHMENDE ERNUCHTERUNG VON FRAUEN

Die geschlechtsspezifischen Konsumgewohnheiten diirfen sich

in Osterreich nur beim TabakgenuB bemerkenswert verschoben
haben. Frauen geben sich also zunehmend der "trockenen
Trunkenheit" hin, obwohl gegen Tabak Ende der 70er Jahre

vom Gesundheitsministerium eine Antiwerbekampagne gefilihrt
wurde: So prdgte sich der Slogen "Ohne Rauch geht's auch"

98% der Osterreicher ein (Kunze/Gredler 1981), die Zigaretten-
packungen missen seit 1980 die Aufschrift tragen "Rauchen kann
die Gesundheit gefdhrden", Rauchverbote an den verschieden-
sten Orten, z.B. in Regionalziligen, wurden eingefiihrt. Warum
waren diese Bemiihungen bei Frauen umsonst und bei Mdnnern
vielleicht erfolgreich? In der Folge soll zuerst eine Er-
kldrung dieser Verdnderungen versucht und dann auf die er-
kldrungsbedliirftigen minimalen geschlechtsspezifischen Ver-
dnderungen beim Konsum anderer psychotroper Substanzen ein-

gegangen werden.

1950 waren 34% aller unselbstdndigen Erwerbstdtigen Frauen,
1970 37%und 1982 40%. Die Zahl der unselbstdndig Erwerbs-
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tdtigen beiderlei Geschlechts stieg in dem gleichen Zeit-
raum um 70%. 1982 waren absolut fast doppelt so viele
Frauen berufstdtig wie 1950 (Bericht liber die soziale

Lage 1982, S.122). Die leichte Rezession 1974 - 1975

traf mehr Ma&nner als Frauen. 1982 war der Anteil offiziell
arbeitsloser Frauen geringer als der der arbeitslosen
Mdnner. Frauen orientieren sich zunehmend auf berufliche
Dauertdtigkeit hin und weg von einer Ubergangstdtigkeit
vor der Geburt des ersten Kindes und dem (abermaligen) Be-

rufseintritt mit etwa 40 Jahren, wenn die Kinder ausreichend
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selbstdndig erscheinen. SchlieBlich ist auch noch auf die vor

allem in den 70er Jahren erfolgte Verbesserung der Quali-
fikation von Frauen und ihre gestiegenen Chancen, in ge-
hobene Berufspositionen vorzudringen, hinzuweisen (Fischer-
Kowalski 1983). Da vor allem berufstdtige Frauen rauchen,
liegt die Annahme, daB der Anstieg des weiblichen Raucher-
anteils mit der vermehrten Berufstdtigkeit von Frauen zu

tun haben ko&nnte, nahe.

Rauchen ist - wie Schivelbusch zu zeigen vermag - eng mit
geistiger Arbeit verbunden: Der Tabak fordert die Konzen-
tration, stimuliert in gewissem AusmaB und beruhigt gleich-
zeitig. Auf die letztgenannte Wirkung zielt Schivelbusch
ab, wenn er schreibt:
"Der Tabak wirkt negativ, indem er den RestkOrper be-
ruhigt, d.h. seine Motorik auf ein Minimum reduziert,
was bei geistiger, das heiBt sitzender Tatigkeit ge-
fragt und erforderlich ist. Im Rauchen reagiert der
geistig arbeitende Mensch die funktionslos, ja dys-
funktional gewordenen k&rperlichen Energien ab, die der
vorblirgerliche Mensch in k&rperlicher Arbeit, auf der
Jagd, bei Turnieren usw. los wurde. In diesem Sinne ist
das Rauchen eine Ersatzhandlung. DaB es genuBreich ist,
dndert nichts daran" (1980, S.122).
Der Siegeszug der rasch konsumierbaren Zigarette in der
zweiten Hdlfte des 19. Jahrhunderts, der auf Kosten ande-
rer Konsumformen von Tabak ging, spiegelt daher nicht nur
das "Schnellerwerden aller Vorgdnge des Alltagslebens"”
wider, sondern auch die Verdnderung der Arbeit. Vielleicht

deshalb war das Rauchen seit der Einfihrung des Tabaks in
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Europa ein Symbol blirgerlich-emanzipatorischer Bewegungen,
das in der Folge, wie andere blirgerliche Sitten auch, von
den Arbeitern aufgenommen wurde. DaB Arbeiter vermehrt
Zigaretten zu rauchen begannen, mag aber auch damit zu-
sammenhdngen, daB ihre Tdtigkeiten zunehmend einseitiger

und monotoner wurden, daB die Steigerung der Konzentrations-
fédhigkeit und die " Beruhigung des Restk&rpers" auch fiir sie
zu zunehmend erwinschten und gesuchten kOrperlich-psychi-

schen Zustdnden wurden.

Rauchende Blirgerinnen jedoch waren undenkbar, widersprachen

geistige Aktivitdt und Konzentriertheit doch ihrem Wesen:
"Gerade deshalb, weil das Rauchen eine erheblich geschlechts-
spezifische Zuordnung erhalten hatte, wurde es auch zu-
nehmend dazu benutzt, ein Signal flir das Ausbrechen aus
dieser abhdngigen Stellung zu setzen, von den Emanzipations-
vorkdmpferinnen des 19. Jahrhunderts ebenso wie von den
Sympathisantinnen der 48-er Revolution" (Sandgruber 1984,
S.15).

Die Tabakregie erfaBte zu Beginn des Jahrhunderts diese

Chance, neue Konsumenten zu rekrutieren und umwarb die

Frauen - eine Strategie, die sie, durch zwei Kriege nach-

haltig unterbrochen, bis heute beibehdlt.

Um die gleiche Zeit, und durch die Tabakwerbung zumindest
unterstiitzt, scheint sich eine weitere wesentliche Be-
deutung des Rauchens durchgesetztzu haben: weibliche
Erotik. Einerseits wurde die rauchende Frau zur Ver-
fiihrerin, andererseits die Zigarette selbst zum Symbol

des Femininen. Sandgruber stellt den Zusammenhang zwischen
beiden Varianten der erotischen Rauchsymbolik und dem neuen
KOdrperideal der Schlankheit der Frauen her: Die, im Gegen-
satz zur dickbduchigen Zigarre schlanke Zigarette ist un-
mittelbares Symbol des neuen weiblichen K&rperideals, und
die schlanke, erotische Frau raucht, statt SiBigkeiten zu

essen.

Die genannten Bedeutungskomponenten des Tabaks (speziell in

Form von Zigaretten)- seine konzentrierend-beruhigend pharma-
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kologische Wirkung, seine emanzipatorische und erotische
Symbolik - sind auch heute noch in der Werbung auszumachen.
Und der steigende Raucheranteil von Frauen in den 70er
Jahren laBt sich anhand dieser historisch gewachsenen Be-
deutungen erkldren. Berufstdtigkeit hat flir Frauen mehr

oder minder emanzipatorische Bedeutung: Hoch wird sie vor
allem bei jenen sein, die beruflich qualifizierter sind und
in gehobenen Positionen arbeiten, die vor noch nicht allzu
langer Zeit Mdnnern vorbehalten waren. Es rauchen nun be-
rufstdtige Frauen nicht nur generell mehr als Hausfrauen,
sondern zum Beispiel Facharbeiterinnen mehr als sonstige
Arbeiterinnen. DaB Angestellte noch etwas hdufiger rauchen
als Facharbeiterinnen, kdnnte mit dem Zusammenfallen zweier
Bedeutungskomponenten erkldrt werden. Unter den Angestell-
ten finden sich die am besten qualifizierten Frauen - die
emanzipatorische Bedeutungskomponente kommt zum Tragen -
aber auch die meisten Frauen, die sitzend "geistige" Tdtig-
keiten ausiliben, die also die konzentrierend-beruhigende
Wirkung des Tabaks mehr suchen oder zu bendtigen glauben

und auch besser mit ihrer Tdtigkeit vereinbaren kdnnen als
kérperlich arbeitende Frauen. SchlieBlich ist flir berufs-
tdtige Frauen wichtiger als flir private Arbeit leistende
Hausfrauen, dem herrschenden Schdnheitsideal zu entsprechen,
vor allem dann, wenn sie im Dienstleistungssektor tdtig sind -
also dann, wenn ihre Berufstdtigkeit interaktive Tdatigkeiten
beinhaltet. So kontrollieren 61% der angestellten Frauen ihr
Gewicht oder versuchen zumindest, es zu kontrollieren, gegen-
Uber 57% der Arbeiterinnen und 55% der Hausfrauen - und das,
obwohl sie wesentlich seltener (zu 29%) als Arbeiterinnen
(zu 47%) und Hausfrauen (zu 48%) objektives Ubergewicht
haben (GenuBmittelstudie, Basisbericht 1979, S.91).

Als Substitut fir Essen scheint die Zigarette jedoch nicht
verwendet zu werden - als Substitut wird jedoch eindeutig
der Kaffee gebraucht. Dies mag auch erkldren, warum ange-
stellte Frauen noch hdufiger als Arbeiterinnen und beide

hdufiger als Hausfrauen Kaffee konsumieren (GenuBmittel-
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studie 1979, Kaffee und Tee, S.1). Das Ernlichterungsge-

trdnk Kaffee, das ebenfalls als blirgerliches Getrdnk ein-

zustufen ist, ist jedoch schon seit langem keine Droge der

Offentlichkeit und der Minner mehr. Neben der 6ffentlich-

mdnnlichen Kaffeehauskultur hatte sich bereits Ende des

18. Jahrhunderts in deutschsprachigen Lindern eine private

weibliche entwickelt, die im Ubrigen bald zum Ziel mdnn-

lichen Gespdtts wurde:

"Es liegt pahe, in der Kaffeeleidenschaft der Frauen eine
Kompensation zu sehen fiir den Bereich, von dem sie ausge-
schlossen sind. Dann widre das Kaffeekrinzchen eine Art
Gegen-Kaffeehaus, ein Ersatz-Café fiir das auf die Minner-
kultur zugeschnittene urspriingliche Kafeehaus".
(Schivelbusch 1980, S.30).

Das private Ersatz-Café muBte jedoch nicht nur als Ersatz

fir das Offentliche Kaffeehaus dienen: Ausgeschlossen waren

Frauen ja auch von jeder anderen Art von Drogenkultur.

Selbst wenn DrogengenuB in der Privatheit stattfand, war

er den Mannern vorbehalten: Tabak wurde im Herren- oder

Rauchzimmer genossen. Das Damenzimmer war iUblicherweise

der Ort, in dem nicht geraucht werden durfte (Sandgruber

1984, S.15).

Auch wenn sich die private weibliche Gegen-Kaffeehauskultur
in der Zwischenzeit eine eigene Offentlichkeit erobert hat,
so war und ist diese doch "weiblich" geprdgt (1) : In der
Konditorei konsumiert man iUblicherweise Kuchen zum Kaffee
und nicht Informationen (Zeigungen), wie in den "mdnnlichen"
Kaffeehdusern. Das "madnnliche" Kaffeehaus eroberten Frauen
erst langsam in der Nachkriegszeit. DaBder Kaffeekonsum be-
rufstdtiger Frauen gegeniiber dem von Hausfrauen hoéher ist,
konnte durch einen additiv ablaufenden ProzeB erkldrt wer-
den: Die bereits intensiv anzusetzenden privaten Konsum-

gewohnheiten werden durch Offentliche ergdnzt: Zum sozialen

(1) Frauen bevorzugen generell SiliBigkeiten gegeniiber Mdnnern
(GenuBmittelstudie 1979, Basisbericht)
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Ereignis 'Kaffee mit den Freundinnen oder Nachbarinnen',

an dessen Stelle partiell das soziale Ereignis 'Kaffee mit
den Kollegen und Kolleginnen' getreten sein mag, tritt

der 'Kaffee wdhrend der Arbeit' zur Stimulation und Kon-

zentrationssteigerung.

2.3.5. DIE REPRODUKTIVE BEGRENZUNG VON FRAUEN

Die zum Beispiel fir England (Otto 1980, Ettore 1983) fest-
gestellte Steigerung der Folgeprobleme des Alkoholkonsums
bei Frauen ist in Osterreich nicht eingetreten. Nicht nur
die relative Steigerung gegeniiber dem Alkoholproblem bei
Madnnern blieb bei allen untersuchten Phdnomenen aus, bei
einzelnen ist nicht einmal eine absolute Steigerung fest-
zustellen. Und dies, obwohl die zunehmende Berufstdtig-
keit und berufliche Identitdt von Frauen auch in Osterreich
viele jener Faktoren zur Folge hatte, die Otto (1980,

S5.185 f) unter anderem flir den steigenden Alkoholkonsum

von Frauen in England verantwortlich macht: Zum Beispiel
bessere berufliche Position und daher auch mehr finanzielle
Ressourcen. Auch weitere, von Otto angefihrte Faktoren

haben flir Osterreich Glltigkeit: Die zunehmend auf Frauen
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zielende Werbung, die erleichterte Zugdnglichkeit in anonymen

Supermdrkten und die gewachsene Toleranz gegeniiber dem

Alkoholkonsum von Frauen in der Offentlichkeit.

Nun lieBe sich annehmen, daB die Steigerung des Alkohol-
konsums von Frauen in Osterreich noch nicht eingetreten

ist. Ein erster oberfldchlicher Blick auf den Vergleich der
Konsumsitten der drei Bundesldnder - des agrarischen, des
industriellen und der GrofBstadt mit dem ausgedehnten Dienst-
leistungssektor - kdnnte diese Annahme untermauern: Von der
agrarischen lber die industrielle Region zur dienstleisten-
den GroBstadt verringern sich die Differenzen der ge-
schlechtsspezifischen Abstinenzraten, der geschlechts-

spezifischen Rauscherfahrungen und steigt die Tolereranz der
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Frauen gegeniiber dem eigenen Alkoholkonsum deutlich.

Ohne Zweifel hat sich die sozio-8konomische Position von
Frauen im Dienstleistungssektor gegeniiber der im agrarischen
grundlegend verédndert: Im agrarischen Sektor haben sich
sicherlich bis heute wesentliche Elemente der "alten Ord-
nung" erhalten, die Ehrenreich und English (1979) als
universell, gynozentrisch und patriarchalisch charakteri-
sieren - O&konomisch nehmen Frauen zwar eine zentrale Posi-
tion ein, die Herrschaft wird jedoch ausschlieBlich von den
Vdtern ausgeilibt. Die "neue Ordnung", die die Marktwirt-
schaft diktiert, erdffnet hingegen beiden Geschlechtern
prinzipiell gleiche Chancen: Spezielle Ideologien ("Ge-
schlechtscharaktere") muBiten deshalb entwickelt werden,

um veor allem blirgerliche Frauen vom Arbeitsmarkt fernzu-
halten.

Die Chancen von Frauen auf dem Arbeitsmarkt erhdhen sich,
sobald das Offentliche Produktionssystem (die private
Wirtschaft ebenso wie der Staat) zunehmend auch Leistun-
gen organisiert, die reproduktiver Natur sind und histo-
risch betrachtet, die Domdne privater, weiblicher Arbeit
waren (Produktion von Nahrungsmitteln, Kleidung, Er-
ziehung, Flirsorge etc.). Dorn (1983) vermag zu zeigen,

wie sich gleiche Chancen am Arbeitsmarkt eines speziellen
Dientsleistungsbereiches fiir beide Geschlechter in der An-

gleichung der Trinksitten niederschlagen.

In Dienstleistungsgesellschaften wird jedoch auch anders
getrunken als in agrarischen oder in der Arbeiterschaft:
Sulkunen (1981) nennt zwei Hauptgruppen von Bedeutungen
des Alkohols - mythische und instrumentelle. Im ersten
Falledient der Alkohol zur Losldsung vom Alltag, zum
Brechen von Tabus, und zum Vergessen von Rollenanforde-
rungen - sie herrscht vor allem in bduerlichen Kulturen
und der Arbeiterschaft vor. Instrumentelles Trinken hin-
gegen betont die Dimensionen des Alltagslebens und der

eigenen Rolle gegeniiber den anderen und erleichtert
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zwischenmenschliche Kommunikation. Es integriert sozial
statt zu desintegrieren und ist typisch filir Dienst-

leistungsberufe.

Im noch stark bduerlichen Burgenland sind Trinksitten
auszumachen, die als mythisch kennzeichenbar sind. Die
Mdnner sind nur in Ausnahmefdllen abstinent und berau-
schen sich relativ h&dufig. Obwohl im Burgenland die gr&Bte
Menge an Wein pro Kopf produziert wird, ist jedoch der
Pro-Kopf-Konsum der Mdnner unterdurchschnittlich und ihre
Trinkhdufigkeit liegt nur wenig lber dem Osterreichi-
schen Mittel: Trinken, hdufig assoziiert mit Berauschung,
bleibt besonderen Orten und Anldssen verbunden, von denen
die Frauen ausgeschlossen bleiben: Das mythische Trinken

ist madnnliches Trinken.

In Ober&sterreich scheint das mythische Trinken ansatz--
weise durch instrumentelles iberlagert: Mdnner trinken
mehr und hdufiger bis zum Rausch, Alkoholkonsum und Rausch
sind alltdglicher geworden, ebenso wie die Gelegenheiten,
mit Freunden, Kollegen, Vereinskameraden Alkohol zu kon-
sumieren und den Alltag zu vergessen wiewohl noch immer
deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede bei Pro-
Kopf-Konsum und Rauscherfahrungen wie Berauschungs-

fahigkeit festzustellen sind.

Die in der dienstleistenden GroBstadt vorherrschenden
instrumentellen Trinksitten scheinen, wie der spezielle
Arbeitsmarkt auch, die Frauen zu integrieren. Nur ein
Faktor stOrt diese plausiblen und mit den fiir Osterreich
vorliegenden Daten Ubereinstimmenden Erkldrungen flir den
steigenden weiblichen Alkoholkonsum: Die geschlechts-
spezifische Differenz des Pro-Kopf-Konsums ist im agrari-

schen Burgenland am niedrigsten, in Wien am hochsten.

Auch wenn Alkohol instrumentell gebraucht und seltener
bis zur Berauschung konsumiert wird, ist seine pharma-

kologische Wirkung Geflihle enthemmend: Analogien zum
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geschlechtlichen Akt sind vorhanden. Der geschlechtliche
Akt ist - wenn er gelingt - eine "Verfliissigung der K&rper-
grenzen" und der geschlechtsspezifischen Identitdt und
zugleich deren nachtrdgliche Bestdtigung (Sichtermann 1983).
Abstrakt betrachtet ist er ein Mittel zur Transzendierung
der kOrperlichen und psychischen Identitdt und deren Be-
stdtigung wie der Rausch auch. Die lustvolle Entgrenzung
und Bestdtigung eigener kOrperlicher und psychischer Iden-
titdt blieb jedoch auch in nachpatriarchalischen, wenn auch
keinesfalls herr-schaftsfreien Verhdltnissen ein mdnnliches
Privileg. Die Sexualkontrolle ging zwar im Bilirgertum von
den Mdnnern auf dieFrauen Uber:Die Frauen erhielten das
Recht der Kontrolle der eigenen primdr-produktiven Fdhig-
keifzen (Smith 1981), doch war damit nicht das Recht auf eigene
Lust verbunden, sondern nur das Recht auf Verweigerung
(Carter 1981, Eisenbach-Stangl 1983). Entgrenzung durch
Sexualitdt wie durch Rausch, eigenen Bedlirfnissen gemdS8,
rliickt Frauen auch heute in die Ndhe von Prostitutierten,
deren soziale Achtung vielleicht nachgelassen hat, aber

keinesfalls verschwunden ist.

Deutliche Indikatoren fiir das mdnnliche Privileg auf lust-
volle Entgrenzung und Unterordnung weiblicher Sexualitédt
finden sich in Befragungen Osterreichischer Erwachsener

wie Osterreichischer Jugendlicher. 1983 meinten 57% der
Manner, die Frau dirfe ihrem Mann niemals die eheliche
Pflicht verweigern, 16%, sie hdtten das Recht, die Gattin
zum Verkehr zu zwingen; 48% der Frauen sagen, sie m&chten
ihrem Mann den Verkehr verweigern, tun es aber aus "Rick-
sicht" dann doch nicht (Borneman 1984). 52% der 16 - 18jdh-
rigen Schiiler und 62% der gleichaltrigen Schiilerinnen meinen,
daB das sexuelle Verlangen bei Mdnnern gr&dBer ist, 3% der
Schiiler und 1% der Schiilerinnen, das sexuelle Verlangen der
Frauen sei groBer. 45% der 16 - 18jdhrigen Schiiler hdatten
gerne, wenn ihre zuklinftige Frau noch nie sexuelle Beziehun-

gen gehabt hdtte.

Das aktuelle sexuelle Verhalten der Osterreichischen Er-
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wachsenen und Jugendlichen entspricht der Doppelmoral die-
ser Einstellung nicht, es hat sich, bis auf zwei zentrale
Verhaltensbereiche weitgehend angeglichen: Die Selbstbe-
friedigung (9% der mdnnlichen Jugendlichen, aber 56% der
weiblichen Jugendlichen haben nie masturbiert) und die Ein-
leitung des Geschlechtsverkehrs (nur 2% der Mddchen, aber
ein Drittel der Burschen leiten diesen ein) Mechler 1977,

Heizer 1978).

Trotz Angleichung der Sexualaktivitdten beider Geschlechter
in vielen Bereichen blieb in der Einstellung zur weiblichen
Lust und in deren Initiation die md@nnliche Dominanz erhal-

ten.

Stdrkere eigene GenuBbegrenzung von Frauen findet sich z.B.
auch beim Konsum von GenuBmitteln: Frauen lieben leichte
Speisen, vitaminreiche Speisen und SiliBes, Mdnner hingegen
krdaftige und schwere Speisen (Fleischspeisen aller Art -
GenuBmittelstudie 1979, vgl. auch Tabelle 2/24).

Frauen essen, wie die Autoren der GenuBmittelstudie inter-
pretieren, also "schlankheitsbewuBter". Sie haben aber auch
ein groBeres "GesundheitsbewuBtsein" bei den Nahrungsvor-
lieben sowie eine sowohl der Schdnheit als auch der Gesund-

heit zuwiderlaufende Prdferenz fir SiiBigkeiten.

Anders ausgedriickt: Frauen haben Erndhrungsprdferenzen, die
gegenliber denen von Mdnnern Gesundheit und herrschende
Schonheitsideale stdrker berlicksichtigen, die daneben auch
mit der Vorliebe flir SiiBigkeiten "kindliche" und/oder eben
"typisch weibliche" Ziige tragen und wie die der Manner (mit
ihrer Vorliebe fir Krédftiges, Starkmachendes) den tradi-

tionellen Rollenklischees bestens angepaBt sind.

Wesentlich mehr Frauen als Médnner schrdnken sich beim tat-
sdchlichen GenuBmittelkonsum ein (54% Frauen gegeniliber 37%
Mdnner) und nennen daflir hdufiger als diese die Griinde "Ver-
fassung/Aussehen" und "Fitness/Sch&nheit". So mag dann kaum
verwundern, wenn Frauen das, was sie mehr als Mdnner lieben,
was aber ihrer Schonheit und Gesundheit schadet, schlieB-

lich seltener essen als diese: 13% der Mdnner und 12% der
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Frauen essen zumindest mehrmals pro Woche siliBe Nachspeisen
(GenuBmittelstudie 1979 - Basisbericht).

GenuB versagen sich Frauen also vor allem, um sich vom
Schénheitsideal der Schlankheit nicht zu weit zu entfernen
oder es wenn moglich zu erreichen. Doch sollte ihnen dies
auch gelingen, ist damit eigene - sexuelle - Lust noch lange
nicht garantiert. Die Sch&nheit dient bestenfalls der Be-
friedigung des Wunsches, anziehend oder erotisch zu wirken,
die der Befriedigung subjektbezogener Lust-Winsche viel-

leicht sogar im Wege steht (vgl. dazu Rutschky 1984).

Die Wurzeln der Selbstbegrenzung von Frauen sind jedoch
nicht nur in ihrem mehr oder minder ausschlieBlichen Status
als Sexualobjekt (statt als Sexualobjekt und -subjekt) zu
suchen, sondern auch in ihrer reproduktiven Normierung. Auf
die Verbindung beider Wurzeln der Selbstbegrenzung kann

hier nicht weiter eingegangen werden. Die reproduktive
Normierung, das Dasein fir andere, vor allem aber die Familie
(deren Wohlbefinden und Gesundheit), ist auch dann nicht
aufgehoben, wenn Frauen im Offentlichen Produktionssystem
tdtig sind, wie in Abschnitt 1.1. genauer ausgefiihrt

wurde.

Dariliber hinaus finden sie auch im &6ffentlichen Produktions-
system vor allem Arbeiten, die reproduktiver und damit
"typisch weiblicher" Natur sind und die die geschlechts-
spezifische Arbeitsteilung auf neue Weise bestdtigten statt
aufzuheben (vgl. dazu auch Ahlstr&m 1983) : Abhdngigkeiten
von mdnnlichen Vorgesetzten durch geringe Aufstiegschancen
einerseits, Abhdngigkeit von Kunden, Klienten, Patienten,
Z28glingen andererseits, begrenzen die M&glichkeiten auch

von berufstdtigen Frauen, entscheidend mehr eigene Wiinsche
und Interessen zu entwickeln und auszulepen, als von Ehe-
Mdnnern und eigenen Kindern &konomisch, sozial und psychisch
abhdngige "Nur"-Hausfrauen. Und {iberdies enthebt die Berufs-
tdtigkeit Frauen nicht von der privaten reproduktiven Haus-

arbeit, die in ihrem AusmaB einer Ganztagsarbeit im Pro-
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duktionssystem entspricht: Ende der 70er Jahre betrug sie

im Durchschnitt 40 Stunden (Fischer-Kowalski 1983). Zur
privaten Hausarbeit gesellt sich die nicht zeitlich quanti-
fizierbare emotionale Familienarbeit, die von Frauen er-
wartet wird: Fir die kOrperliche und psychische Verfassung
ihrer Kinder und Manner (Krankheiten, Kriminalit&t, schuli-
sche Probleme etc.) wird ihnen die ganze Verantwortung auf-
geladen (vgl. Rotter 1979, Dirkop/Treiber 1979, Oakley 1980),
wie ja im Ubrigen flir die primdre Reproduktion (Empfédngnis)
auch (1).

Die Unterdrickung eigener Sexualitdt, Winsche und Inter-
essen von Frauen im Dienste anderer findet ihren Nieder-
schlag auch in ihrem Konsum gefiihlsddmpfender Substanzen,
der deutlich Ulber dem der Manner liegt. Lediglich die ent-
grenzenderen Stimulantien werden von Mdnnern hdufiger konsu-
miert, ihnen von - mdnnlichen - Arzten wahrscheinlich hdufiger
verordnet, die bei weiblichen Patienen zu den sedierenden
Substanzen greifen (vgl. Perry 1979). Aber auch die Entwick-
lung des illegalen Drogenkonsums von Frauen spiegelt das
mehr be- als entgrenzende Drogenkonsumverhalten von Frauen
wider. Vor der Entwicklung einer Drogenszene in Osterreich,
die die Rauschkompetenz beim Konsum illegaler Drogen be-
tonte, wurden relativ viele Frauen wegen ihres Opiatge-
nusses straffdllig, der zumeist mit drztlicher Verschreibung
und mit sedierender Zielsetzung begonnen hatte. Als sich in
der Folge eine Drogenszene ausbreitete, in der das leichte
Rauschmittel Cannabis dominierte, nahmen mehr Mdnner bzw.
mdnnliche Jugendliche - als Frauen bzw. weibliche Jugend-
liche - das Risiko auf sich, wegen illegalen Rauschmittel-
konsums kriminalisiert zu werden. Und als schlieBlich Opiate

als illegales Rauschmittel in Form des Heroins den Oster-

(1) Wie eine Analyse der Werbung flir empfédngnisverhiitende
Mittel zeigt, werden auch diese eher als Entgrenzungs-
mittel flir Mdnner denn fiir Frauen wahrgenommen -
Stimson 1975.
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reichischen Schwarzmarkt eroberten, begannen sich die An-
teile der wegen Suchtgiftdelikten Verurteilten eindeutig
zugunsten der Mdnner zu verschieben. Unter den Opiatab-
hdngigen, die von den Gesundheitsbehdrden toleriert wer-
den, also jenen, die Opiate nicht zu Rauschzwecken, sondern
primdr zur Sedierung erhalten, iUberwiegen hingegen die

Frauen deutlich.

Vor allem Hausfrauen greifen zu den gefiihlsddmpfenden
Substanzen (sie sind - folgt man der Werbung der Pharma-
industrie - allerdings auch filir sie vorgesehen - Stimson
1975) . Und Hausfrauen enthalten sich auch mehr der ent-

grenzenden Rauschmittel (nicht aber des Kaffees).

Mit anderen Worten: Die Berufstdtigkeit im Offentlichen
Produktionssektor, vor allem aber im Dienstleistungssektor
scheint Frauen aufgrund gestiegener beruflicher Chancen
tatsdchlich mehr Freiheiten zu gewdhren, die sie im privaten
Arbeitsbereich, der durch Ehe-Mdnner und Kinder und deren
Bedliirfnisse kontrolliert wird, nicht besitzen. Die Frei-
heiten, die die Berufstdtigkeit gewdhrt, sind aber - wie
anhand der vorliegenden Analyse zu zeigen versucht wurde,
begrenzt: Es sind Freiheiten zum Rausch der Nilchternheit
mit beruflich - emanzipatorischen Aspekten und es ist die
Freiheit zur Erotik, nicht aber die Freiheit zur Entgren-

zung der eigenen (sexuellen) Lust.

Freilich schilitzt die Begrenzung im Namen der Reproduktion

die Frauen auch vor (zwanghaft) risikoreichem Verhalten,

zu dem die mdnnlichen Konsumsitten bei Rauschmitteln ohne
Zweifel z&dhlen, fir das aber auch die wesentlich h&here Krimi-
nalitdtsbelastung der Mdnner, die betrdchtlich hdhere Zahl
der Madnner, die in Auto- oder auch Freizeitunfdlle ver-

wickelt sind, Zeugnis ablegen.
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3. BESCHWERDEN; MORBIDITAT UND MORTALITAT

Bei Frauen ist alles ganz anders:

"Sie sind Ofter krank als Mdnner

Sie gehen Ofter zum Arzt als Madnner
Sie nehmen mehr Medikamente als Mdnner

Sie leben ldnger als Mdnner." (Sichrovsky 1982, S.113)

3.1. SOMATISCHER UND PSYCHOSOMATISCHER KRANKHEITSBEGRIFF

Historisch gesehen hat im somatischen Krankheitsbild ein
funktionaler Krankheitsbegriff einen ontologischen abge-
16st. Der ontologische (der in Europa zumindest bis um
1800 herrschte) definierte den KOrper als gesund und die
Krankheit als etwas, das diesen von auBen "befdllt" und
ihm daher wieder "ausgetrieben" werden miisse - analog

zu einer Teufelsaustreibung etwa. Der an dessen Stelle
getretene Krankheitsbegriff definiert den Ko&rper iber
(Organ-) Funktionen, deren Stdrungen als pathologisch
begriffen werden. Auf dieser Basis werden in der Folge
auch funktionelle Werte - wie zum Beispiel der Blutdruck -
ermittelt, bei denen Norm und pathologische Abweichung an
einem statistischen Durchschnittswert orientiert sind
(Canguilhem 1974). (1)

Aufgrund der Bedeutung flir das weibliche Krankheitsver-
halten wird in der Folge auf Entstehung und Definition

psychosomatischer Erkrankungen eingegangen.

Die psychosomatische Medizin ist als Begriff, Theorie und
Behandlungsmethode Anfang dieses Jahrhunderts von Psycho-
analytikern (Freud, Abraham, Federn, Groddeck) und Inter-
nisten (Weizdcker) begriindet worden, nachdem schon 1818
Heimrath eine Psychogenese der meisten kdrperlichen

Krankheiten vertreten hat.

Neuere Ansdtze ziehen den 'StreB' zur Erkldrung einer er-

(1) Dieser wissenschaftlichen Entwicklung entspricht auch die-
jenige der Fdcher und Institutionen (vgl. Foucault 1973)
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h&hten Krankheitsanfdlligkeit heran. Belastende Lebenser-
eignisse (Stressoren) werden zu bestimmen versucht, wo-
bei den perstnlichkeitsabhdngigen Mechanismen der StreB-
bewdltigung wesentliche Bedeutung beigemessen wird. In
der Art, wie ein Individuum eine Strefisitutation verar-
beitet, spiegelt sich auch die Entwicklung seiner An-
passungs- und Abwehrfunktionen wieder - auf dem Hinter-
grund der jeweiligen Lebensgeschichte mit ihren in der

Vergangenheit erlebten Konflikten und Konfliktl&sungen.

StreBsituationen stellen hohe Anforderungen an die An-
passungsfdhigkeit eines Individuums an neue Umstdnde. Zu-
meist handelt es sich um Situationen, die einen Verlust
implizieren. Aber auch an sich positive bewertete Verdnde-
rungen wie Heirat, beruflicher Aufstieg oder Schwanger-
schaft konnen StreBreaktionen hervorrufen, wenn sie von
den Betroffenen mit den erlernten Verhaltensweisen nicht
zu bewdltigen sind. Ob ein Mensch sich umbringt, auf die
Barrikaden steigt oder sein Leiden selbstzerstoOrerisch
erduldet, kann jedoch durch kein StreBkonzept erkldrt wer-
den, es sei denn man bezieht den SozialisationsprozeB mit
ein und die daraus resultierenden Grenzen und Mdglichkeiten
flir abweichendes Verhalten.

"Das Gesundheitssystem ist immer hdufiger prdsent und zu-
nehmend autoritdrer, wenn es darum geht, StreB zu inter-
pretieren, die, die ihn erfahren, zu absorbieren, StreSB
in Krankheit zu verwandeln und somit die Aufmerksamkeit
von den gesellschaftlichen StreBursachen abzulenken."
(Piven/Cloward 1984, S.160).

Statt sich mit dem gesellschaftlichen Anteil an psycho-

somatischen Schwierigkeiten auseinanderzusetzen, werden

sie individualisiert. Die Ursachen werden von der psycho-
sozialen auf die k&rperliche Ebene verschoben. Patienten
fiihlen sich daher verpflichtet und bemiiht, unter Beweis

zu stellen, daB ihre Beschwerden kOrperlich bedingt sind.

Gelingt der Nachweis der sogenannten organischen Krankheit

nicht gleich, so werden oft so lange verschiedenste Arzte

aufgesucht, bis doch irgendeine kOrperliche Variante ge-
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funden wird. In gemeinsamem Bemiihen von Patienten und
Arzten kommt es so zu einer Einigung auf die organische
Bedingtheit der Krankheit.

Die objektivierbare KOrperstdrung und die Pseudonormali-
tdt sind Anpassungsleistungen an einen BewuBtseinszu-
stand der Gesellschaft, der psychosoziale Konflikte als
solche verdrdngt, sie aber in kOrperlich geduBerter Form
zuldBt. (Overbeck 1984)

Psychosoziale St®6rungen, die sich auch kOrperlich aus-
wirken, sind als einer der bedeutendsten Krankheitskom-
plexe in entwickelten Industrieldndern anerkannt (Kaprio
1973) . Delius (1966) schatzt, daB 20 - 30% der Gesamt-
patienten unter psychosomatischen Stdrungen leiden.

Die Definition "psychosomatische St&rungen" wird meist

in drei Bedeutungen verwendet:

- wenn Patienen ohne feststellbare organische Schdden oder
Funktionsst&rungen k&rperliche Beschwerden entwickeln, die
oft von psychischen Verstimmungen begleitet sind und

denen psychosoziale Umstdnde zugrundeliegen,

- wenn Patienten aus psychosozialen Griinden funktionelle
Stdrungen entwickeln; das heiBt, bestimmte kdrperliche
Funktionen verdndern sich (zum Beispiel Ausbleiben der

Menstruation) ohne feststellbare k&rperliche Schdden,

- bei organischen Erkrankungen, bei denen eine psychische

Mitbestimmung als gesichert angesehen wird.

Dabei ist wichtig anzumerken, daB die Teilung in psychisch/
organisch eine rein pragmatische ist. Prinzipiell stellt
sich die psychosomatische Medizin die Aufgabe, "das Zu-
sammenwirken somatischer, psychischer und sozialer Fak-
toren in Gesundheit und Krankheit zu erforschen, um die
Rolle dieser Faktoren in Diagnostik und Therapie beriick-

sichtigen zu kdnnen." (Springer-Kremser 1983)

Aus Untersuchungen tiber psychosoziale St8rungen geht liber-

einstimmend hervor, daB Frauen hdufiger darunter leiden als

www.parlament.gv.at



62 von 205

111-100 der Beilagen XV1. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original)

- 62 -

Mdnner (Kaprio 1973; Hagnell 1970; Strotzka 1979; Richter
1974) . Nach Strotzka wurden bei 80,7% der Patientinnen von
niedergelassenen Arzten und bei 67,8% der stationdr behandel-
ten Frauen eine psychosoziale Mitbedingung ihrer Leiden

diagnostiziert.

Erkldrungsmodelle, warum Frauen ab dem 30. Lebensjahr ver-
mehrt unter psychosomatischen Beschwerden leiden, sind uns
aus Osterreichischen Studien nicht bekannt, wir zitieren
daher Untersuchungen und Forschungsergebnisse vor allem

aus der BRD und den USA.

Neuere Forschungsansdtze verstehen das psychosomatische
Symptan als eine besondere Anpassungsleistung des Indi-
viduums (Brede 1972). Unzufriedenheit wird auf selbstzer-
stbrerische Weise kanalisiert.

DalB gerade bei Frauen diese Kanalisierung auf ihren K&rper
besonders naheliegend erscheint, erkldrt sich auch daraus,
daB der KOrper immer als ureigenster Bereich der Frau galt
und daB nach vorherrschendem Frauenbild Frauen Aggressionen
eher gegen sich selbst richten und passive Problemldsungs-
strategien bevorzugen bzw. ihnen auch nur ein beschrdnkter

Handlungs- und Entscheidungsspielraum zur Verfigung steht.

Schwenkel-Omar (1980) behauptet, daB Frauen in der Lebens-
mitte gesellschaftlich bedingten Problemen gegeniiberstehen,
die sie - unbewuBt - hdufig durch psychosomatische Krank-
heiten zu 1l8sen versuchen. Sie ist der Meinung, daB primdre
Sozialisationserfahrungen bei der "Wahl" dieser Problem-
l6sungsstrategie eine Rolle spielen. So gesehen handelt es
sich von der Zielsetzung her nicht um eine pathogene, sondern
um eine gelungene Sozialisation. Die Frau erwirbt im Laufe
des Sozialisationsprozesses Persdnlichkeitsmerkmale, die ihr
die LO6sung gesellschaftlich bedingter Konflikte durch eine

psychosomatische Krankheit nahelegen.

Um den Zusammenhang zwischen Sozialisation von Frauen und
psychosomatischen Erkrankungen zu erkldren, ist es zundchst

notwendig, sich die Pers®nlichkeitsmerkmale psychosomatisch
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Kranker anzusehen.

Nach Schwenkel-Omar (1980, S.49 f.) wird der Kranke als ein
Mensch gesehen, der dngstlich und unsicher ist, seine
aggressiven Wilinsche zu duBern oder in addquate Handlungen
umzusetzen; er kann keinen Arger zeigen, leugnet

aggressive Bedlirfnisse. Es stehen ihm keine Handlungsmog-
lichkeiten zur Verfligung, mittels derer er Konflikte aus-
tragen und bewdltigen kdnnte. Sein Harmoniestreben ist
stark ausgeprdgt; er ist dngstlich darauf bedacht, Frieden

zu wahren und sich den Forderungen der Umwelt anzupassen.

Diese Beschreibung des psychosomatischen Pers&nlichkeits-
bildes ist geradezu eine Auflistung typisch weiblicher

Persdnlichkeitsmerkmale.

Das massive psychosomatische Reagieren von Frauen wird denn
auch als Zeichen ihrer gesellschaftlichen Unterdrilickung
gesehen; es wird jedoch auch ein stiller Protest und ein
prinzipielles Widerstandspotential hinter dieser "Flucht

in die Krankheit" angenommen (Piven/Cloward, 1984).

3/ 2 HAUSFRAUEN - ODER FRAUENSYNDROM?

3.2.1. ERGEBNISSE ZUM SUBJEKTIVEN BEFINDEN DER OSTER-
REICHERINNEN

Die Mikrozensen des 0OStZA zur Gesundheit ermdglichen es,
Daten iber die subjektive gesundheitliche Situation von
Frauen und Mdnnern in Osterreich wiederzugeben. Da jedoch
unterschiedliche Altersgruppen erhoben wurden (die fir
diesen Bericht nicht umgerechnet werden konnten), sind die

Daten nur bedingt vergleichbar.

Zur subjektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes liegen
Daten der Jahre 1978 und 1983 vor: 1978 beurteilten wesent-
lich weniger Frauen als Mdnner ihren Gesundheitszustand als
sehr gut; als gut beurteilten ihn in der Altersstufe bis

49 mehr Frauen als Mdnner. Insgesamt beurteilten Frauen 1978
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ihren Gesundheitszustand etwas weniger gut als Midnner (Tabelle
3/1 bis 4). Dasselbe zeigt sich bei den Daten des Jahres 1983
(Tabelle 3/5).

Fir die kOrperlichen Beschwerden liegen Ergebnisse der Jahre
1973 (Tabelle 3/6 bis 7) und 1983 (Tabelle 3/8 bis 9) vor,
die aber wegen der unterschiedlichen Altersgruppen eben-
falls nur bedingt vergleichbar sind. Hier zeigt sich ein
deutlich iUberwiegender Frauenanteil bei folgenden Beschwer-
den: Schlafstdrungen, Wetterempfindlichkeit, Schwdche, Midig-
keit, Nervositdt, Niedergedrilicktheit, Schwindel, Kreislauf-
stdrungen, Ubelkeit, Appetitlosikgeit sowie Kopfschmerzen und
Migrédne; alle diese Beschwerden werden einem psychosoma-

tischen Krankheitsbild zugerechnet (vgl. 3.2.2.).

Mdanner hingegen sind - ebenfalls in beiden Vergleichsjahren -
lediglich von Husten und HOrstdrungen stdrker betroffen. Diese
Tendenz wird auch dadurch unterstrichen, daB 1973 nur knapp
die H&lfte der Frauen (45,9%) keine Beschwerden hatte, Jjedoch
mehr als die Hdlfte der Madnner (54,3%) beschwerdefrei war.

Aus den Jahren 1972/73 und 1982/83 liegen auch Ergebnisse liber
die Hdufigkeit von Erkrankungen vor, die aufgrund der unter-
schiedlichen Altersgruppen allerdings auch nur insgesamt ver-
gleichbar sind (Tabelle 3/10 und 11).

Im Jahre 1972/73 waren insgesamt weniger Frauen krank als
Mdanner, und dies in nahezu allen Altersstufen. Dies war im
Jahr 1982/83 nicht mehr der Fall. In beiden Jahren waren -

im Vergleich zu den Madnnern - von den erkrankten Frauen eine

grbBere Gruppe mehr als dreimal erkrankt.

Fir die beiden im Mikrozensus erhobenen Jahre wurden auch
Zahl, Dauer und Art der Erkrankungen erhoben (Tabelle 3/12

bis 15): Hier bestdtigen die subjektiven Angaben in ihrem
Gesamttrend die Ergebnisse von Mortalitdts- und Morbiditdts-
statistik, so die Zunahme von Diabetes, Infarkten und Magen-
und Zwolffingerdarmgeschiiren bei beiden Geschlechtern, erstere
mit fortbestehender weiblicher, letztere mit mdnnlicher Domi-

nanz. Das starke Uberwiegen der Madnner bei Knochenbrilichen und
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Prellungen etc. weist wie die gr&Bere Unfallhdufigkeit ins-

gesamt auf die geschlechtsspezifisch hdhere Risikobereit-

schaft der Mdnner hin.

3.2.2. BEFINDLICHKEITSSTORUNGEN

Befindlichkeitsstdrungen sind Leidenszustdnde, denen nicht
unbedingt Krankheitswert (vgl. 3.1.) zukommt, unter denen
Frauen jedoch bedeutend hdufiger leiden als Mdnner. Sie
konnen ebenso wie Krankheit als individuelle Problemldsungs-
strategien angesehen und aus den durch Sozialisation

und gesellschaftlicher Stellung der Frau bedingten weib-

lichen Verhaltensweisen abgeleitet werden.

"Leiden der Frauen" nennt Beckmann (1976) vegetative
Funktionsstdrungen und subsumiert darunter Hypotonie (nied-
riger Blutdruck), Durchblutungsstdrungen, Verstopfung,
Schlafstdrungen, Gleichgewichtsstdrungen, Herzjagen usw.
Auch Richter (1974) hat festgestellt, daB Frauen eindeu-
tig hdufiger als Manner an Schlafstdrungen, Herzbeschwerden,
Verstopfung, Durchfall, Schwindel - aber auch an Angstzu-

stdnden, Depressionen und Nervenzusammenbriichen leiden.

Diese offensichtlich frauenspezifischen Symptome stellen
diffuse, noch nicht systematisierte Krankheitszustdnde dar,
die im Vorfeld manifester psychischer, k&rperlicher, vege-
tativ-funktioneller oder auch psychosomatischer Krarnkheiten
liegen. Befindlichkeitsst&rungen kdnnen ebenso wie psychische
Erkrankungen als Resultat einer sozialen, psychischen oder
organischen Benachteiligung verstanden werden (Jervis 1938,
5.88).

In Abhdngigkeit vom subjektiven Empfinden werden sie als

mehr oder weniger stark einschrdnkend erlebt. Momente kOrper-
lichen und psychischen Wohlbefindens und Unwohlbefindens
kdnnen einander abwechseln und ineinander libergehen, und die
Grenze zwischen psychischer und somatischer Beeintrdchtigung

ist oft nur schwer zu ziehen. Aus diesen leichteren Krank-
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heitszustdnden konnen sich schwerere entwickeln und auf-

bauen (vgl. B&hm/Erdmann-Rebhann 1981).

Zu den Befindlichkeitsstdrungen mit eher somatischer
Komponente zdhlen Hypo- und Hypertonie, Durchblutungs-
stbrungen, Kreislaufstdrungen, leichte Ermiidbarkeit,
Schwindel- und Schwdchegefilihle, Benommenheit, Herzjagen,
Herzstolpern, Wetterfihligkeit, Schlafstdrungen, Magen-
schmerzen, Verstopfung, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Haut-
jucken, Allergien, Kopfschmerzen, Migrdne, Verspannungen,
Augendruck, Schwitzen, hohe Schmerzempfindlichkeit u.a.
Zu den Befindlichkeitsstdrungen mit eher psychischer
Komponente zdhlen leichte Erregbarkeit, Nervositdt, Ab-
gespanntheit, Angstzustdnde, Unruhezustdnde, Lustlosigkeit,
Verstimmungen, Niedergeschlagenheit usw. (vgl. BOhm/Erd-

mann-Rebhann 1981).

Immer mehr Frauen leiden an derartigen Beschwerden, die
hdufig unter dem Begriff "Hausfrauensyndrom" zusammengefaBt
werden. Ein Teil dieser Symptome deckt sich mit dem, was in
der Medizin vegetative Dystonie, Neurasthenie oder ganz

allgemein mit "Nervosit&dt" bezeichnet wird.

Delius fihrt dazu aus:

" Eine von Kontrasten durchsetzte vitale Verstimmung leichten
bis mittleren Grades bildet den Grundzug des Beschwerde-
bildes. Innere Getriebenheit und unstete Reizsuche sind mit
LeistungsnachlaB oder -unlust, mit dem Gefihl des Nicht-
mehr-Kénnens, des Am-Rande oder Fertig-Seins, mit unge-
wohnter Ersch&pfbarkeit und Reiziliberempfindlichkeit und Ein-
fallslosigkeit verbunden; die anderntags aktuelle Stimmung
des Gehetztseins und des Gedankenjagens korrespondiert mit
Konzentrationsschwierigkeiten und 'Desinteresse'; auBerge-
wohnliche Gliederschwerde am Morgen kann sich in die Be-
ldstigung durch unruhige Beine zu Beginn der Nachtruhe ver-
wandeln. Die Gespanntheit iUberwachen Antriebs vermag in
einer kOrperlichen Abgeschlagenheit wie nach langer Krank-
heit keine rechte Befreiung oder L&sung zu finden. Kopf-
druck, periodisch oder dauernd, wechselt ab mit Schwindel-
gefihlen, Herzklopfen, Pardsthesien oder Magen- und Darmbe-
schwerden. Die Haut kann als trocken oder zu feucht und
zugleich als zu kalt empfunden werden; bisher ungewohnte
SchweiBabsonderungen sind ldstig oder wirken bedngstigend.
Mehr noch als ein rascher Wechsel der subjektiven Klagen
findet sich die Schilderung von wochen- und monatelangen
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Perioden, in denen einmal diese, einmal jene Unbehaglich-
keiten angegeben werden." (Delius 1966, S.133).

Vor allem Frauen ab dem 30. Lebensjahr leiden an dieser Art
von Stdrungen (Richter 1973); sie reichen von subjektiven
Beschwerden bis zu spezifischen Funktionsst&rungen und sind
dadurch gekennzeichnet, daB8 der Arzt oft nicht weiB, wie er
diese Symtome behandeln kdnnte. In vielen Fdllen liegt kein
Organbefund vor. Herkdmmliche medikamentdse Therapie spricht
gar nicht oder nur mdBig an, vor allem k&nnen die Ursachen
flir dieses k&rperliche und seelische Unbehagen dadurch weder
aufgespirt noch wirksam bekdmpft werden (vgl. Schwenkel-Omar
1980, s.44 f.).

Im Zusammenhang mit dem "Hausfrauensyndrom" muB gefragt wer-
den, ob tatsdchlich Hausfrauen stdrker betroffen sind als
berufstdatige Frauen. Die einzige Autorin, die sich intensiv
mit der Lage der Hausfrauen beschdftigt - Helge Pross -
lehnt den Begriff "Hausfrauensyndrom" ab; sie bevorzugt den
Begriff "Frauensyndrom". Die besonders hdufigen Beschwerden

von Hausfrauen, die zur Prdgung dieses Begriffs durch van
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der Velden gefihrt haben, sind auf die unterschiedliche Alters-

struktur der beiden Gruppen von Frauen zurlickzufiihren: Frauen

im Alter von 40 und mehr Jahren sind weitaus hdufiger Haus-

Frauen als berufstdtige Frauen (vgl. Pross 1976, S.224 f.).

Wie bei anderen Krankheiten, so blendet das konventionelle
medizinische Krankheitsverstdndnis und -modell auch die den
Befindlichkeitsstdrungen zugrunde liegenden lebensgeschicht-
lichen Dimensionen ebenso wie die damit zusammenhdngenden
sozialen Umstdnde weitestgehend aus. Auch wenn von Arzten
soziale Einflisse auf Entstehung und Verlauf von Krankheiten
nicht bestritten werden, so werden doch im praktischen medi-
zinischen Verhalten vor allem die traditionellen medizini-
schen Mittel und Methoden angewandt; bei Befindlichkeits-
stdrungen sind es meist Tabletten, die verordnet werden -
TablettenmiBbrauch und Symptomverschiebung sind hdufig die

Folgen einer solchen Behandlung.
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3.2. 3. BESCHWERDEN IM GYNAKOLOGISCHEN BEREICH

Nach Rollenzuschreibung und Selbstbild von Frauen tangiert
alles, was mit Fortpflanzung zu tun hat, die weiblichen
Identitdtsgefiihle zentral. Der Zusammenhang zwischen be-
vBlkerungspolitischen Interessen und dem jeweils modellier-
ten Weiblichkeitsbild wurde gerade in Osterreich in jlingster

Zeit ausfihrlich untersucht (Riese 1983; Trallori 1984) .

So werden gerade am "Unterleib" der Frau widersprilichliche
gesellschaftliche Anforderungen (Doppelrolle der Frau!),

gewaltsam iUbergestililpte Ideologien (Muttermythen) und Kon-
flikte von Frauen zwischen ihrer Lebensrealitdt und ihren

Erwartungen, Trdaumen und Sehnsiichten ausgetragen.

Aufgrund der allgemein hohen Bereitschaft von Frauen,
Konflikte eher selbstzerstdrerisch auszutragen, ist es
erkldrlich, daB 80% der sekunddren Amenorrhoen (Ausbleiben
der Menstruation iber 1/2 Jahr) als psychosomatisch gelten
und psychotherapeutische Konzepte, die das Erleben der
Frauen und ihre gesellschaftliche Realitdt miteinbeziehen,

den gr6Bten Erfolg haben (Springer-Kremser 1983).

Eine Einbeziehung psychosomatischer Gesichtspunkte breitet

sich langsam aus - einerseits als Reaktion auf neue alter-
native Strdmungen, andererseits als Reaktion auf die Ten-

denz von Frauen, wegen Funktionsstdrungen medizinische
Institutionen aufzusuchen, die bei rein organmedizinischer
Ausrichtung damit Uberfordert sind. So kommen in einer psycho-
somatisch-gyndkologischen Ambulanz in Wien 38% der Frauen
wegen Menstruationsstdrungen und 23% wegen sexueller Funktions-

stbérungen. (Springer-Kremser 1983)

Psychischen und sozialen Faktoren wird bei Geburtsvorbe-
reitung und Geburt immer mehr Bedeutung zugemessen.

In den Spitdlern wird zunehmend versucht, Mutter und Kind
psychosozial zu betreuen, Rooming-in einzufiihren und den
Kindesvater einzubeziehen. Die Geburtsvorbereitung ist
stdrker auf psychosoziale und psychosomatische Aspekte ausge-

richtet. Parallel zu den institutionellen Verbesserungen an
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den geburtshilflichen Abteilungen der Spitdler ist ein
steigendes Interesse an selbstbestimmtem, nichtinsti-
tutionalisiertem Umgang mit Schwangerschaft, Geburt,

Wochenbett und Stillen zu vermerken.

3.3. MORBIDITAT UND MORTALITAT

3.3.1. KRANKENSTANDSENTWICKLUNG DER BESCHAFTIGTEN

Im Jahre 1982 entfielen auf 1000 beschdftigte Frauen
13.569 Krankenstandstage, auf 1000 beschdftigte Mdnner
16.469 Tage. Die Differenz von ca. 3000 Tage zugunsten
der Frauen ist vorwiegend darauf zurlickzufiihren, daB die
Frauen weniger Krankenstandsfdlle auf 1000 Beschdftigte
(827 gegeniiber 954) aufwiesen. AuBerdem war 1982 auch
die durchschnittliche Dauer eines Falles flir Frauen mit
16,4 Tagen etwas kiirzer als flir Mdnner mit 17,3 Tagen
(Tabelle 3/16).

Die wichtigste Krankenstandsursache waren 1982 bei beiden
Geschlechtern die "Krankheiten der Tonsillen und akute
Pharyngitis" (Mandel- und Halsentzindung), an der etwas

mehr Frauen als Manner erkrankten (186,3 von 1000 be-
schdftigten Frauen gegeniiber 179,0 von 1000 beschdftigten
Madnnern) . An zweiter Stelle standen bei den Mdnnern "Andere
Schddigungen durch duBere Ursachen" (128,2), bei den Frauen
"Sonstige Krankheiten" (90,4). "Krankheiten des Bewegungs-
und Stlitzapparates" waren die drittbedeutendste Kranken-
standsursache bei den beiden Geschlechtern; hier liberwogen
die Manner deutlich (123,0 gegeniiber 83,7). An vierter Stelle
waren bei den Mannern die Arbeitsunfdlle zu finden, die als
Krankenstandsursache fiir Frauen von geringerer Bedeutung

sind (121,5 gegeniliber 33,5). Bei den Frauen waren die "Krank-
heiten des Magens und Darms" die viertbedeutendste Kranken-
standsursache; von 1000 beschdftigten Frauen é&rkrankten daran

jedoch weniger (78,4) als von 1000 beschdftigen Mdnnern (94,9),
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bei denen diese Krankheitsgruppe an 5. Stelle stand. Die
finftbedeutendste Krankenstandsursache waren bei den be-
schdftigten Frauen "Andere Schddigungen durch &duBere Ur-
sachen" (53,1), die bei den Mdnnern die zweite Stelle ein-
nahmen. Frauen waren dariliber hinaus besonders stark von
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane und der weib-
lichen Brustdriise betroffen (Tabelle 3/18 bis 20).

Ein Uberblick {iber die Gesamtentwicklung der Kranken-
stdnde bei beiden Geschlechtern (Tabelle 3/16) von 1972
bis 1982 zeigt ein nahezu durchgehendes Ansteigen der
absoluten Zahl an Fdllen und Tagen bis in das Jahr 1980
und einen Rilickgang flir die beiden letzen Jahre; dem ent-
spricht die Zahl der auf 1000 Beschdftigte entfallenden
Fdlle, die im Jahr 1980 mit 1.068 auf Mdnner und 914 auf

Frauen entfallende ihren HOhepunkt erreicht hat.

Bemerkenswert ist, daB auf 1000 weibliche Beschdftigte
durchgehend wesentlich weniger Krankenstandsfédlle als auf
1000 mannliche entfallen.

Die Bedeutung der Krankenstandsursachen fir die Jahre 1971,
1972 und 1981 entspricht im wesentlichen den Ergebnissen
flir das Jahr 1982. Bemerkenswert ist hier lediglich ein
Ansteigen der Krankenstdnde wegen "Krankheiten des Be-
wegungs- und Stilitzapparates" und wegen "Anderer Schddigungen
durch duBere Ursachen bei beiden Geschlechtern im Vergleich
der Jahre 1971 und 1981 sowie 1972 und 1982 (Tabelle 3/17
und 18).

Die Hdufigkeit der Arbeitsunfdlle als Krankenstandsursache
variiert nach Wirtschaftsklassen. In jenen Wirtschaftsklassen,
die besonders hohe Arbeitsunfallraten aufweisen (Bauwesen,
Metallindustrie, Papier, Steine, Holz, Land- und Forstwirt-
schaft), ist die Zahl der mannlichen Beschdftigten deutlich
hoher als die der weiblichen (Tabelle 3/21 bis 24). Die rela-
tiv hShere Rate von Arbeitsunfdllen bei Mdnnern als bei
Frauen - ein Grund flir deren Krankenstand - dirfte

weitgehend darauf zuriickzufiihren sein.
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3.3.2. PENSIONEN WEGEN GEMINDERTER ARBEITSFAHIGKEIT

Im Jahr 1982 bezogen 128.896 Mdnner und 116.850 Frauen
Pensionen wegen geminderter Arbeitsfdhigkeit aus der
Pensionsversicherung der Unselbstdndigen, also etwas
weniger Frauen als Mdnner. Die wichtigsten Ursachen

waren 1982 bei den Frauen "Andere Herz- und Arterien-
krankheiten" (27,3%), "Krankheiten des Bewegungs- und
Stitzapparates" (22,6%), "Neurosen und Psychosen" (8,1%),
"Krankheiten des Zentralnervensystems" (6,7%) und "Krank-

heiten der Atmungsorgane" (3,8%).

Auch bei den Mdnnern standen 1982 die "Anderen Herz- und
Arterienkrankheiten" (27,7%) an erster Stelle, gefolgt

von den "Krankheiten des Bewegungs- und Stilitzapparates"
(17,8%) - von geringerer Bedeutung als bei Frauen - und
den "Krankheiten des Zentralnervensystems", mit 8,9%
bedeutender als bei den Frauen. An vierter Stelle fanden
sich die "Krankheiten der Atmungsorgane" (mit 8,8% eben-
falls wesentlich bedeutsamer als bei den Frauen). "Neu-
rosen und Psychosen" (5,1%) waren ein seltenerer Pensions-
grund von unselbstdndigen Mdnnern als von Frauen.

Mdnner erhielten eine Pension wegen geminderter Arbeits-
fadhigkeit auch hdufiger wegen Arbeitsunf&dllen und "Anderer
Schddigungen durch &duBere Ursachen" sowie wegen HOr- und
Sehfehlernals Frauen (Tabelle 3/25 und 26), was hier eben-
falls auf eine hbhere Gefdhrdung in bestimmten Wirtschafts-

klassenvyerweist (vgl. 3.3.1).

Auch in der Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft
Uberwiegen 1982 die Pensionen wegen geminderter Arbeitsfdhig-
keit bei den Madnnern leicht; wdhrend in der Sozialversicherung
der Bauern 1982 25.693 Frauen gegeniliber nur 21. 236 Mdnnern
eine Pension wegen geminderter Erwerbsfdhigkeit bezogen

(Tabelle 3/27 und 28). Bei den Pensionsneuzugdngen (Tabelle

3/29) waren in beiden Vergleichsjahren (1972 und 1982) die
Arbeiter am stdrksten betroffen: im Jahr 1972 insgesamt
17.200 Arbeiter (gegeniiber 4.592 Angestellten). pie relative

Bedeutung der Krankheitsgruppen als Pensionsursachen ent-
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spricht dabei durchgehend anndhernd den bereits genannten.
Eine Gesamtbeurteilung der Entwicklung in diesem Bereich
ist durch die Unterschiede der Statistiken fiir Einzelbe-

reiche schwer m&glich.

3.3.3. STATIONAR BEHANDELTE KRANKHEITEN

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf jeweils 100.000
der weiblichen und mdnnlichen Bevdlkerung (1) insgesamt,
nicht wie zuvor allein auf die Beschdftigten. Die Berlick-
sichtigung der stationdr in Krankenanstalten behandelten
Krankheiten (2) dient zur Ergdnzung der Mortalitdtsstatistik
im Hinblick auf die Auswahl der Krankheiten und die Uber-
prifung von Entwicklungstrends. Ausgewdhlt wurden jene
Krankheiten, von denen Frauen oder Manner geséhlechts-
spezifisch besonders stark betroffen sind; bei den stationdr
behandelten Krankheiten werden in der Folge nur die Ent-
lassungen berilicksichtigt (vgl. Tabelle 3/35). Die bedeutend-
ste stationdr behandelte Krankheitsgruppe waren bei Frauen
1982 die "Sonstigen Krankheiten der Geschlechtsorgane ein-
schlieBlich Brustdriise", bei der 1.862,3 entlassene Frauen
auBerdem nur 393 Madnnern gegeniberstehen; im Vergleich mit
dem Jahr 1972 hat die Zahl der Frauen zudem um 452,9 zu-
genommen. An zweiter Stelle stehen die "BOsartigen Neubil-
dungen der Brustdriise und der Geschlechtsorgane": hier gab
es 1982 ein Mehrfaches weiblicher (523,8) gegeniliber mann-
lichen Entlassungen, die sich auBerdem gegeniiber 1972 (288, 3)
nahezu verdoppelt haben. Von "Benignen (gutartigen) Neubil-
dungen" - bei Frauen an dritter Stelle - waren diese 1982
ebenfalls in hdherem MaB betroffen als Mdnner (408,7 gegentiber
(1) Ergebnisse der Volkszdhlungen 1971 und 1981

(2) Die Statistik der Krankenanstalten Osterreichs gibt Auskunft
iber die Zahl der stationdr behandelten Erkrankungsfdlle nach
Diagnosen, Geschlecht und Entlassungsmodus (lebend entlassen
oder im Spital verstorben). Dabei ist zu bericksichtigen, daB
eine erkrankte Person mehrmals per Berichtsjahr stationdr be-
handelt und damit auch in der Statistik mehrmals gezdhlt werden
kann. Somit sind die Daten der Statistik als Kombinationsdaten
der Inzidenz (Auftreten) von Krankheiten und der Intensitdt
therapeutischer MaBnahmen filir bestimmte Krankheiten zu beurteile
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239,8); der Vergleich mit dem Jahr 1972 zeigt bei beiden
Geschlechtern eine starke Zunahme. An vierter Stelle stan-
den 1972 die wegen Diabetes stationdr behandelten Frauen,
die (wie auch in der Mortalitédt) gegeniliber Mdnnern deutlich
Uberwiegen (402,1 gegeniber 295,5); auch hier eine starke
Zunahme bei beiden Geschlechtern im Vergleichszeitraum. Die
"Hyperthyreose und andere Krankheiten der Schilddriise" waren
1982 fir die Frauen von besonders ausgeprdgter geschlechts-
spezifischer Bedeutung (303 Frauen gegeniiber 65,6 entlassenen
Mdnnern) und haben bei Frauen im Vergleich mit 1972 auBerdem
(um 126,1) stark zugenommen. Eine bedeutende Krankheitsgruppe,
von der Frauen 1982 in etwas h&herem MaB betroffen waren als
Mdnner, sind auch noch "Hdmorrhoiden, Varizen, Ulcus cruris"
(251,4 gegeniiber 209,9).

Die Arbeitsunfdlle - bedeutende Krankenstandsursache bei
Mdnnern (vgl. 3.3.1.) - waren 1982 auch die bedeutendste
Ursache einer stationdren Behandlung von Mdnnern (784,0
gegeniiber 172,4 Frauen). Infolge von StraBenverkehrsunfdllen
waren 1982 ebenfalls wesentlich mehr Manner als Frauen in
stationdrer Behandlung (595,6 gegeniber 246,2). Stdrker be-
troffen waren Madnner dariliber hinaus von Herzinfarkt, Magen-
und Zwolffingerdarmgeschwlir sowie b&sartigen Neubildungen

der Atmungsorgane und Tuberkulose.

3.3.4. MORTALITAT AN AUSGEWAHLTEN KRANKHEITEN

Die Auswahl der hier behandelten Krankheiten folgt, der
Vergleichbarkeit wegen, den schon flir den Frauenbericht 1975
ausgewdhlten; die versammelten Daten ermdglichen damit einen
Uberblick lber eine 10-Jahres-Periode der Entwicklung zwischen
1972 (Frauenbericht1975) und 1982,

Bei den ausgewdhlten Krankheiten handelt es sich - wie im
folgenden jeweils gezeigt wird - vor allem um jene Krank-
heiten, die geschlechtsspezifisch entweder bei Frauen oder

bei Madnnern als Todesursache deutlich Uberwiegen. Dabei kann

von tendenziell geschlechtsspezifischen Krankheitsbildern ge-
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sprochen werden (vgl. Abschnitt 3.1.). Dariliber hinaus

werden noch die Entwicklung der Sterblichkeit an b&s-
artigen Gewdchsen der weiblichen Geschlechtsorgane

sowie die Mitter- und Sduglingssterblichkeit behandelt.

Die folgenden Zahlen Uber die Sterblichkeit an ausge-
wdhlten Krankheiten beziehen sich wiederum auf 100.000
gleichen Geschlechts der Bevdlkerung; dariber hinaus
ermOglichen die Tabellen einen Einblick in die alters-
mdBige Verteilung. Neben den bei Frauen im Durchschnitt
der Jahre 1979 bis 1982 gleichbedeutenden Herzkrankheiten
waren HirngefdBkrankheiten als Todesursache von besonders
groBer Bedeutung (414,0): von letzteren waren Frauen in
hoéherem (gegeniiber 156,0 Mannern) und lberdies (im Ver-

gleich zu 1972) stark gestiegenem MaB betroffen (Tab. 3/39).

Diabetes war flir Frauen auch eine bedeutendere Todesur-
sache als flir Mdnner (1982: 20,3 gegeniiber 11,1; Tab.3/37),
ebenso "bbGsartige Neubildungen der Gallenblase" (1982:

11,6 gegeniiber 4,7) und Gallensteinleiden (1982: 4,4 gegen-
Uber 2,2; beide Tab. 3/36).

In wesentlich h&herem MaB als Frauen starben Mdnner an
Herzinfarkt (1982: 165,8 gegeniiber 108,5), den die ge-
schlechtsspezifische altersmdfige Verteilung - hdhere Sterb-
lichkeit jlngerer Madnner - als eine Ursache fir die kilirzere
mdnnliche Lebenserwartung ausweist; der Herzinfarkt ist je-
doch auch bei Frauen eine Todesursache von steigender Be-
deutung (1972: 90,2, 1982: 108,5; Tab.3/37).

Bedeutender waren bei Mannern auch die "Krankheiten der Ver-
dauungsorgane" (1979/82: 81,0 gegeniiber 57,0 Frauen) und

der "Krebs der Atmungsorgane" (1979/82: 79,0 gegeniiber 18,0
Frauen; Tab. 3/38); letzterer wird auch auf den h&heren
Tabakkonsum der Madnner zurlickgefiihrt (siehe Abschnitt 2.3.2.2.).
Auch von Unfdllen waren Mdnner in h&herem MaB betroffen als
Frauen (1979/82: 83 gegeniiber 46), wobei hier eine mdnnliche
Unfallspitze im Alter von 15 bis 25 Jahren hervorzuheben ist

(Tab. 3/38) . Mdnnliche Todesfédlle iberwogen auch bei der Tuber-
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kulose (1979/82: 8 gegeniiber 4 Frauen), die insgesamt
bei den beiden Geschlechtern rilickldufig ist (Tab. 3/39).

Bemerkenswert erscheint noch die Entwicklung bei den
"Magen- und Duodenalgeschwliren", wo die Todesfédlle bei

den Frauen sich im Vergleich der Jahre 1972 (7,1 gegen-
iber 11,7 Mdnnern) und 1982 (8,1 gegeniliber 9,2 Mannern)
der mdnnlichen Todesrate ndhern. Die Todesfdlle durch
Brustkrebs haben im Vergleich der Jahre 1972 und 1982
deu:lich nahezu durchgehend in allen Altersstufen zwischen
25 und 60 Jahren zugenommen (von 32,9 auf 37,0).

Die Tendenz weist nachdriicklich auf die Notwendigkeit der

primdren Vorsorge (Brustuntersuchung) hin.(Vgl. Tab. 3/40).

Hingegen ist zwischen 1972 und 1982 der Krebs der Gebéar-
mutter als Todesursache zurlickgegangen. Dieser Rilickgang
ist durchgehend in allen Altersstufen festzustellen (von
26,6 auf 12,9). (vgl. Tab. 3/40)

Die Miittersterblichkeit ist seit 1946 drastisch zuriickge-
gangen. Diese Entwicklung hat sich bis 1980 fortgesetzt;

in den Jahren 1981 und 1982 ist wiederum eine leichte
Steigerung (auf das Niveau der Jahre 1977 und 1978) bemerk-

bar.

Von den Todesursachen sind in diesem 10-Jahreszeitraum vor
allem die Toxikose und Blutungen etwas zurickgegangen.
(Vgl. Tab. 3/41).

Insgesamt ist die S&duglingssterblichkeit in Osterreich
wdhrend der vergangenen 10 Jahre auf nahezu die Hdlfte ge-
sunken, von 1972 bis 1982 von 25,2 auf 12,8 Promille.

Diese Entwicklung ist jedoch regional differenziert: Die
niedrigste Sduglingssterblichkeit wies 1982 das Burgenland
mit 9,6 Promille auf, die héchsten Raten hatten Wien (14,9),
NiederOsterreich (14,1) und Vorarlberg (14,0). (Vgl. Tab.
3/42).
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3.3.5. TODESFALLE

Angaben {iber die Entwicklung der Lebenserwartung in Oster-
reich finden sich in Heft 1 des Frauenberichtes. Ergdnzend
zur Entwicklung der Lebenserwartung wird hier diejenige der
Todesfdlle wiedergegeben (Tabelle 3/43): Es zeigt sich ein
nahezu durchgehender Riickgang der Todesfdlle in allen Alters-
stufen bei beiden Geschlechtern. Insgesamt ist die Zahl weib-
licher Todesfédlle in der Periode von 1968/71 bis 1979/82 je-
doch weniger zurlickgegangen als die der mdnnlichen (bei
Frauen von 12,6 auf 12,2 Promille, bei Mdnnern von 14,0 auf

12,4 Promille) und hat sich damit weitgehend angeglichen.

3.4, PSYCHISCHE KRANKHEITEN

Der Anteil der Krankenstdnde wegen psychischer Krankheiten
ist bei Frauen fast doppelt so hoch wie bei den Mdnnern
(1982: 0,66% gegeniiber 0,36%). Die entsprechenden Kranken-
stdnde der Frauen dauern durchschnittlich etwas kiirzer als
die der Mdnner (1982: 30,2 Tage bei Frauen und 34,2 Tage bei
Mdnnern) . (Vgl. Tabelle 3/46).

Ebenso ausgeprdgt sind die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede beim Neuzugang an Pensionen der geminderten Arbeits-
fdhigkeit wegen psychischer Krankheiten. Bei rund 11% der
1982 wegen geminderter Arbeitsfdhigkeit frihpensionierten
Frauen war eine psychische Krankheit die Ursache, aber nur bei
rund 5% der friihpensionierten Mdnner (Tabelle 3/47).

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede wiederholen sich
jedoch bei den in (psychiatrischen) Krankenanstalten wegen
psychischer Krankheiten oder psychischer Krisen Behandelten
und an psychischen Leiden Verstorbenen nicht. So wurden zwar
absolut mehr Frauen wegen Neurosen, Psychosen und Selbstmord-
versuchen 1982 in den Krankenanstalten behandelt (6974 Frauen
gegeniiber 5988 Mdnnern), berilicksichtigt man jedoch, daB

Frauen generell hdufiger in Krankenanstalten aufgenommen werden,

www.parlament.gv.at



111-100 der Beilagen XV 1. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original) 77 von 205

- 77 -

verschwinden die geschlechtsspezifischen Unterschiede: Rund
9% aller stationdr behandelten Madnner und Frauen litten an
Neurosen, rund 16% an Psychosen und bei rund 8% war ein
Selbstmordversuch vorgelegen (Tabelle 3/48 und 49).

Wegen psychischer Krankheiten oder Krisen verstarben 1982
sogar absolut (213 Mdnner und 202 Frauen) wie relativ

(8,3% der verstorbenen Mdnner und 6,9% der verstorbenen
Frauen) mehr Mdnner als Frauen in den Krankenanstalten:

Sie verstarben hdufiger an Neurosen (unter die der Alkoho-
lismus subsumiert wird) und vor allem nach Selbstmordver-
suchen (Tabelle 3/50 und 51). Die gleichen geschlechts-
spezifischen Unterschiede finden sich in der gesamten
Mortalitdtsstatistik noch deutlicher ausgeprdgt: Mdnner
sterben mehr als dreimal so hdufig an Neurosen, vor allem
Alkoholismus (1982 absolut 114 Madnner und 35 Frauen) und
Selbstmorden (1982: 1499 Madnner und 571 Frauen). Sie ster-
ben liberdies hdufiger an Gewalttaten anderer, wie zum Bei-
spiel Mord und Totschlag (1982: 64 Madnner und 54 Frauen) und
lediglich an Psychosen seltener (1982: 60 Mdnner und 79
Frauen). Die Unterschiede bleiben aufrecht, beriicksichtigt
man die Alters- und Geschlechtsverteilung der Bev&lkerung
(vgl. Tabelle 3/52 und 53).

Frauen werden in psychiatrischen Krankenanstalten ihrem An-
teil der Bevdlkerung entsprechend hdufig (zwangsweise) auf-
genommen, jedoch offensichtlich nur kurzfristiger (zwangs-
weise) behandelt. Dort wo - wie in psychiatrischen Uni-
versitdtskliniken - die stationdre Pflege vor allem frei-
willig in Anspruch genommen werden kann, sind sie ebenfalls
entsprechend ihrem BevOlkerungsanteil vertreten. Uberre-
prdsentiert sind Frauen jedoch hdchstwahrscheinlich unter
jenen, die ambulante drztliche Dienste wegen psychischer
Leiden in Anspruch nehmen. Das 1ldBt die absolut wie relativ
groBere Zahl von Krankenstandsfdllen erwerbstdtiger Frauen
wegen Neurosen und Psychosen vermuten, die sicher eine grofBe -
wenn auch unbekannte - Zahl von Krankenstdnden enthdlt,

die nicht in stationdrer Pflege bewdltigt werden. Aufgrund
auslandischer Ergebnisse ist zu vermuten, daB der geschlechts-

spezifische Unterschied der Inanspruchnahme ambulanter drzt-
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licher Dienste wegen psychischer Leiden noch scharfer
hervortreten wlirde, besdBen wir Informationen iliber Krank-
heiten Nicht-Erwerbstdtiger und ilber Krankheiten Erwerbs-
tdtiger, die sich nicht in Krankenstdnden ausdriicken.

Frauen dirften insgesamt h&ufiger als Mdnner an

leichteren psychischen Krankheiten leiden, die medizinisch-
ambulant (und/oder selbstdndig - Vogt 1983) und hdufig durch
Verordnung (bzw. selbsttdtige Einnahme) von Psychopharmaka
"bewdltigt" werden. Sie agieren Lebensprobleme und Krisen

als individuelle psychische Leiden aus.

Psychische Leiden und Krisen von Frauen (zum Beispiel De-
pressionen) sind im Lichte dieser Ergebnisse als kompli-
ziertes Geflecht von Abweichung und Unterdriickung zu be-
greifen; als Auflehnung und Aufopferung in einem. Mit
psychischen Krankheiten kann man auch Unbehagen artiku-
lieren, sich Verpflichtungen aller Arten anderen gegen-
iber (den Eltern, Kindern, Ehemdnnern, Arbeitgebern) ent-
ziehen und als Leidender selbst zum Ziel von Hilfeleistun-
gen anderer (der Arzte) werden. Allerdings scheinen Frauen
"die Vorteile der Krankenrolle" nur beschrédnkt zu lber-
nehmen: nicht zu lange, nicht zu bedrohlich fir andere,

das eigene Leiden selbst kontrollierend und sich Kontrollen
durch Arzte, Psychopharmaka freiwillig unterwerfend. Andern-
falls, so ist zu vermuten, wlirden Frauen stdrker als Mdnner
aus dem Geflecht privater sozialer Beziehungen, an dem sie
leiden, ilber das sie jedoch - trotz Verdnderung der Frauen-

rolle - primdr ihre Identitdt beziehen, ausgestoBen werden.
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4, FRAUEN IN DER MEDIZIN

4.1. FRAUEN IN MEDIZINISCHEN BERUFEN

4.1.1. ARZTE

Der Anteil der Frauen an den berufsausiibenden Arzten

steigt langsam, aber stetig an. 1954 betrug er 16,5%,

1973 21%. Ende 1983 war ein Viertel der Arzte weiblichen
Geschlechts. Der Anteil der Frauen an den derzeit in Aus-
bildung stehenden Medizinern betrdgt sogar ein Drittel
(33,8%), deutet also auf ein weiteres Ansteigen des Frauen-

anteils hin.

Von den praktischen Arzten waren 1983 23,4% Frauen (1954:
12,4%) , dhnlich ist die Situation bei den Fachdrzten. Die
Angaben der Osterreichischen Arztekammer und die des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit und Umweltschutz differieren

allerdings diesbeziiglich. (vgl. Tabelle 4/1 und 2.)

4.1.1.1. ALTERSSPEZIFISCHER UND REGIONALER ANTEIL DER FRAUEN
AM ARZTBERUF

In der Gruppe der 60-jdhrigen ist der Anteil der Frauen an
den Arzten noch sehr gering, und auch in der Gruppe der 30-
bis 60-jdhrigen liegt er fast durchwegs unter 25% (Ausnahme:
28,1% bei den 50- bis 59-jdhrigen); erst bei den Arztinnen
unter 30 Jahren ist eine deutliche Zunahme zu verzeichnen
(vgl. Tabelle 3/3).

Der Frauenanteil an den Arzten ist auBerdem regional unter-
schiedlich: Am geringsten ist er in Vorarlberg, am h&chsten
in Wien. Dies stimmt auch mit der Erfahrung von Absolven-
tinnen des Medizinstudiums lberein, daB Frauen in groBen
Stddten leichter, in kleinen Stddten viel schwerer eine Aus-

bildungsstelle finden.
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4.1.1.2. DIE ENTWICKLUNG DES FRAUENANTEILS IN DEN FACHERN

Die erste Erfassung der &drztlichen Standesmeldung nach dem
Geschlecht durch die Osterreichische Arztekammer liegt aus
dem Jahr 1977 vor: Es wurden daher die Jahre 1977 und 1984
als Vergleichszeitraum gewdhlt. Diese Daten ermdglichen eine
Erfassung der Entwicklung der einzelnen Fadcher iber unge-
fdhr 10 Jahre (1). Sieht man sich die Entwicklung des Frauen-
anteils im Vergleichszeitraum in den einzelnen Fdchern an, so
zeigt sich eine durchgehende mdnnliche Dominanz in allen Fdchern.
(Vgl. Tabelle 4/2).

. Vor allem sind es die rein chirurgischen Fdcher - neben

Chirurgie noch Neurochirurgie und Unfallchirurgie - in denen

Frauen kaum vertreten sind: Am stdrksten noch in der Chirurgie,
wo ihr Anteil im Jahr 1984 6,0% betrug. Dies bedeutet im Ver-

gleich mit dem Frauenanteil von 1977 eine Zunahme um 2,1%.

Ahnlich nieder liegt der Anteil in jenen Fdchern, deren Ver-
treter zu unterschiedlichen Teilen chirurgische Aufgaben wahr-
nehmen: In Urologie (1984: 2,2%) und Orthopddie (1984: 5,4%)
oder bei HNO-Arzten (1984: 7,8%; hier ist der Frauenanteil
gegeniliber 1977 sogar um 0,3% zurilickgegangen) .

Etwas hoher - zwischen einem Viertel und einem Drittel - liegt
der Anteil in den ebenfalls zum Teil operativen Fdchern wie
Dermatologie (1984: 24,8%) und Lungenkrankheiten (1984: 26,8%;
hier steht eine geringe Zunahme des Frauenanteils einer Abnahme

des Madnneranteils gegeniiber) .

Bei Augen- sowie Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (auch in
diesen Fdchern werden Operationen durchgefihrt) erreicht der

im Vergleichszeitraum deutlich gestiegene Frauenanteil ungefdhr
ein Drittel der Gesamtzahl: Bei den Augendrzten sind es 34,2%
(1984) , bei den Zahndrzten 30,8%.

Zugenommen hat im Vergleichszeitraum auch der Frauenanteil

in den Fdchern Neurologie und Psychiatrie, der 1984 ebenfalls

nahezu ein Drittel (28,2%) betrug.

(1) Fir die vom Gesundheitsbericht erfaBte Kategorie der "be-
rufsausiibenden Arzte" wurde die Gliederung nach Fdchern nur
bis in das Jahr 1974 gefihrt.
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Die Innere Medizin - die grOBte Gruppe unter den Fachdrzten

und ebenfalls ein nicht-operatives Fach - weist demgegen-
Uber einen wesentlich niedrigeren Frauenanteil auf: Dieser
ist auBerdem von 13,6% (1977) auf 13,5% (1984) =zuriickge-
gangen. Die Stagnation des Frauenanteils steht hier auBer-
dem einer Zunahme bei den mdnnlichen Fachdrzten fir Innere
Medizin gegeniiber.

Hervorgehoben sollen hier noch jene Fdcher werden, in denen
Frauen besonders zahlreich oder anndhernd so zahlreich wie

Mdnner vertreten sind: Letzteres gilt filir die Physikalische

Medizin (1984: 47,5%; hier steht ein riickldufiger Manner-
anteil wiederum einem minimalen Zuwachs an Frauen gegeniiber)

und die Andsthesiologie. In diesem Fach (mit einer hohen Ge-

samtzuwachsrate von 49,6% im Vergleichszeitraum) ist wdhrend

dieser Zeit der Anteil der Frauen von 46,6% (1977) auf 47,5%

(1984) gestiegen. Zahlreich sind weibliche Arzte auch in der

Kinderheilkunde vertreten: Hier ist ihr Anteil im Vergleichs-
zeitraum jedoch von 47,1% (1977) auf 42,5% (1984) deutlich

gesunken.

Besondere Beachtung soll hier die Situation der Frauen als
Arztinnen in der Gyndkologie finden, da in diesem Fach Frauen
allein Patient sind. Es wurden deshalb - in Ergdnzung des
Zahlenmaterials - Experten-Interviews mit weiblichen Fach-
drzten fir Gyndkologie ilber die Ausbildungs- und Arbeits-

situation fiir Frauen in diesem Fach geflihrt.

Bei einer insgesamt steigenden Anzahl von Gyndkologen (um
24,7% im Vergleichszeitraum) ist der Anteil der Frauen ge-
sunken: Von 13,7% (1977) auf 12,2% (1984).

Als Grund geben weibliche Medizinstudenten und Arztinnen

geschlechtsspezifische Kriterien bei der Vergabe von Aus-
bildungspldtzen an, durch die Frauen benachteiligt wlirden.
Dariliber hinaus wurde von ihnen das zu mechanische Umgehen

mit dem weiblichen K&rper kritisiert.

In ihrer T&dtigkeit als Gyndkologin wurden diese Frauen

vor allem mit zwei Vorurteilen konfrontiert: Einerseits
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aufgrund ihres Geschlechts auf psychosomatische Fragen be-
sonders ausgerichtet zu sein, andererseits schlechter zu
operieren als Mdnner. Erst eine Verdnderung des Verhaltens
der mdnnlichen Kollegen, auch den Patientinnen gegeniber,
kobnnte ihrer Meinung nach die Situation dndern und l&nger-
fristig den Zugang zu diesem "Frauenfach" filir Frauen er-

leichtern.

4,1.2. MEDIZINSTUDENTEN

Die Zahl der weiblichen und md@nnlichen Erstinskribierenden
hat sich angeglichen und auch die der weiblichen HOrer und
Absolventen ist im Verhdltnis zu der der Manner stark ange-

stiegen (Frauenanteil: 41%).

In der postpromotionellen Ausbildung bevorzugen Frauen etwas
hdufiger als Mdnner eine Facharztausbildung (Tabelle 4/4).
Wadhrend Manner Uberdurchschnittlich oft "chirurgische Facher"
und auch hdufiger "Innere Medizin" als Ausbildungsziel nennen,
duBern Frauen hdufiger Prdferenzen flir Kinderheilkunde,
Psychiatrie/Neurologie sowie Haut- und Geschlechtskrank-
heiten (Pelikan 1983); weibliche Absolventen wdhlen also eher
jene Fdcher, die schon traditionell von Frauen bevorzugt wur-

den (vgl. Lesky 1975).

Der Prdaferenz flir eine Facharztausbildung steht jedoch bei
Frauen die Erwartung stdrkerer Geschlechtsdiskriminierung
bei der Suche nach einem Facharztplatz als bei der Suche nach
einem Turnusplatz entgegen: Insgesamt hdlt die H&dlfte der
weiblichen Absolventen das Geschlecht flir einen wichtigen
Faktor bei der Ausbildungsplatzsuche. Dieser Einstellung
entspricht auch eine geringere Suchaktivitdt weiblicher Ab-
solventen (spdterer Beginn der Suche; weniger Versuche, die
gewiinschte Stelle zu erhalten).

Es entspricht ihr jedoch auch ein tatsdchlich seltenerer
Erfolg bei der Stellensuche, unabhdngig von der Prdferenz

flir eine Fachausbildung oder filir den Turnus.

www.parlament.gv.at



111-100 der Beilagen XV 1. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original) 83 von 205

- 83 -

Allerdings gibt es deutliche regionale Unterschiede: Frauen
sind in Wien und den Landeshauptstddten nur etwas weniger
erfolgreich, in kleineren Stddten ist die Differenz wesent-
lich deutlicher (Pelikan 1983).

4.1.3. KRANKENPFLEGEFACHDIENSTE, MEDIZINISCH-TECHNISCHE
DIENSTE UND SANITATSHILFSDIENSTE

In nahezu allen der folgenden Berufe iliberwiegt der Anteil

der Frauen bei weitem den der Mdnner, und zwar in viel
hdherem MaB als der Mdnneranteil den der Frauen bei den
Arzten.

Dies entspricht dem Bild der Frau als miitterlich-sorgende
(vgl. 1.2.) ebenso wie ihrer reproduktiven gesellschaftlichen

Rolle, die sieauch im Gesundheitsbereich einnimmt.

Krankenpflegefachdienste

Der Anteil der Frauen im Krankenpflegefachdienst - dem zahlen-
mdBig bedeutendsten Arbeitsbereich der behandelten Berufs-
gruppen - war im Jahr 1982 mit 91,8% ungefdhr gleich hoch als
10 Jahre zuvor (1973: 91,7%). Dabei zeigen sich deutliche
Differenzen nach den Fdchern: Den hdchsten Frauenanteil wies
1982 die Kinderkranken- und Sduglingspflege auf (99,9%),
einennahezu ebenso hohen die Allgemeine Krankenpflege (95,8%),
wdhrend in der Psychiatrischen Krankenpflege fast ebensoviele
Frauen wie Mdnner tdtig waren (Frauenanteil: 51,5%). AuBer einer
geringen Tendenz zur Abnahme des Frauenanteils in der Allge-
meinen Krankenpflege (1973: 97,7%) ist flir den Vergleichszeit-
raum dieinsgesamt starke Zunahme der Zahl der Berufstdtigen
(von 1973: 16.866 auf 1982: 23.786) festzuhalten (vgl. Tabelle
4/5) .

Medizinisch-technische Dienste

Der Frauenanteil war 1982 (91,2%) in diesem Bereich nahezu so

hoch wie in den Krankenpflegefachdiensten, wobei Frauen in allen
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Einzelberufen deutlich Uberwiegen. Auch hier ist fir die
Zeit von 1973 bis 1982 eine starke Gesamtzunahme der Be-
rufstdtigen und eine geringe Abnahme des Frauenanteils
(1973: 93,2%) zu verzeichnen. (Vgl. Tabelle 4/6).

Sanitdtshilfsdienste

Auch im Bereich Sanitdtshilfsdienste sind die Frauen in

der Mehrzahl der Berufe (Ausnahmen: Operations-, Des-
infektions-, Prosektur-, Beschdftigungs- und Arbeitsthera-
piegehilfen und 1982 auch Sanitdtsgehilfen) deutlich domi-
nierend, vor allem in der zahlenmdBig bedeutendsten Gruppe
der Stationsgehilfen. Auch in diesem Bereich ist durchgehend
ein starker Anstieg der Zahl der Berufstdtigen zu ver-

zeichnen.

4.1.3.1. HEBAMMEN

Der Beruf der Hebammen ist ein reiner Frauenberuf., Die Zahl
der Hebammen ist in den Jahren 1973 bis 1982 zuriickgegan-
gen: Von 1.185 auf 1.080. Allein in Wien und Nieder&sterreich
sind Zunahmen zu verzeichnen.

Zugleich ist eine Umschichtung bemerkbar: Einerseits eine Ab-
nahme der Zahl der &ffentlich bestellten und der freiprakti-
zierenden Hebemmen, anererseits eine Zunahme der Zahl der
Anstaltshebammen in allen Bundesldndern. Trotz der Forcie-
rung der Entbindungen..im Krankenhaus war in den letzten
Jahren ein (zahlenmdBig nicht erfaBtes) Interesse an Hausge-
burten zu bemerken.

wdhrend im Krankenhaus der Arzt die Verantwortung fir die
Geburt trdgt - die Hebamme ist vor allem fir die persén-
liche Betreuung der Patienten, Hygiene und die #berwachung
der Gerdte verantwortlich - kann die &ffentlich bestellte
oder freipraktizierende Habamme eine Hausgeburt in Eigen-
verantwortung durchfihren.
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4.1.3.2. AUSBILDUNG

Im Gegensatz zum steigenden Frauenanteil an Arzten und
Medizinstudenten zeichnet sich in den lbrigen medizini-
schen Berufen kein weiterer Zuwachs der Minderheit mdnn-
licher Berufstdtiger ab.

Allein im Krankenpflegefachdienst (Tabelle 4/9) ist ein
leichter Rilickgang der weiblichen Schiiler von 95,7% (1973)
auf 93,2% (1982) zu verzeichnen, dem jedoch ein Anstieg
bei den Absolventen gegeniibersteht (von 92,9% auf 94,7%).
In den medizinisch-technischen Diensten ist der weibliche
Anteil bei Schiilern und Absolventen mit ca. 95% gleich

geblieben.

Im Sanitdtshilfsdienst ist der Frauenanteil bei den Ab-
solventen zwischen 1973 und 1982 von 70,4 auf 78,2 ge-
stiegen. (Vgl. Tabelle 4/10)

4.2, SELBSTHILFE

"Selbsthilfegruppen haben sich im Laufe der Geschichte
stets dort gebildet, wo eine Gruppe von Menschen in ge-
meinsamer Not war und ihre Situation erkannte." (Moeller,
1978, S.45).

Fiir das Entstehen von Selbsthilfegruppen im Gesundheits-
bereich,vor allem aber im Zusammenhang mit "Gewalt gegen
Frauen",hat die autonome Frauenbewegung wesentliche Impulse
gegeben.

Die kOrperliche MiBhandlung ist der sichtbarste Ausdruck
gesellschaftlicher Unterdrickung von Frauen. Das Tabu der
Gewalttdtigkeit in der Ehe und Familie zu durchbrechen, ist
schwierig. Das Erleiden der Gewalt wird oft als individuelles
Versagen angesehen, den Frauen zumindest Mitschuld an ihrer

Situation gegeben.

Auf internationaler Ebene fand 1976 in Brilissel ein Frauen-

tribunal "Gewalt gegen Frauen" statt. In der BRD wurde im
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gleichen Jahr das erste Frauenhaus (Berlin) erdffnet.
In Wien wurden zwei Arbeitsgemeinschaften gegriindet: "Frauen
gegen Gewalt an Frauen" und der Verein "Notruf fir ver-

gewaltigte Frauen".

Auf verschiedenen Ebenen wird seitdem das Problem "Gewalt
gegen Frauen" versucht, Offentlich zu machen. Wissenschaft-
lerinnen setzen sich damit forschend auseinander; sehen
einen engen Zusammenhang zwischen der Erduldung von Ge-
walt und der "machtlosen" Position der Frauen in der Ge-
sellschaft. Politikerinnen und Politiker greifen Forderun-
gen der Frauenbewegung auf und fordern Zufluchtstdtten fir

miBhandelte Frauen und deren Kinder.

1978 fand in Wien die Grindungsversammlung des

Vereins "Soziale Dienste flir gefdhrdete Frauen und ihre
Kinder" statt. In der Zwischenzeit existieren in allen
Bundesldndern derartige Einrichtungen, die sich jedoch

was Organisationsstruktur betrifft, voneinander unter-
scheiden.

Im folgenden werden einige dieser (Selbsthilfe-) Initiativen

kurz vorgestellt.

Verein Frauenselbsthilfe nach Krebs

Initiatorin ebenso wie Mitglieder dieses 1979 gegriindeten
Vereins agieren aus eigener Betroffenheit heraus. Ihre
Aufgabe sehen sie darin, Frauen vor, insbesondere aber nach
Brustoperationen sowohl psychische Unterstilitzung als auch
konkrete Informationen zu geben (Sozialrecht, medizinische
Nachbetreuung etc.), indem eigene Erfahrungen weitergegeben
werden und versucht wird, Probleme und Angste gemeinsam auf-
zuarbeiten. 1982 hat der Verein mit Unterstitzung des Ge-
sundheitsministeriums eine Broschiire herausgegeben ('Wie
soll es weitergehen? Ratgeber fir brustoperierte Frauen').
In der Zwischenzeit sind auch auBerhalb von Wien eigene

Landesgruppen entstanden.
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Beratungsstelle fir natiirliche Geburt. Wien

Die Beratungsstelle, 1983 gegrindet, ist aus dem Arbeits-
kreis 'Sanfte Geburt' hervorgegangen und sieht ihre Auf-
gabe in einer 'umfassenden Geburtsvorbereitung'. Die Tdtig-
keit beinhaltet Beratung zum Fragenkomplex Schwangerschaft/
Geburt/Stillen, Infqrmation iber na rliche Geburtshilfe,
die sich an den Bediirfnissen von Mutter und Kind orientiert,
Veranstaltung von Kursen filir (werdende) Eltern (Erfahrungs-
austausch, Abbau von Unsicherheiten und Angsten, tbungen zur

Sensibilisierung des Kd&rpers).

Frauenberatungsstelle Wien

Der Verein "Frauen beraten Frauen” wurde im August 1980 von
Frauen aus verschiedenen psychosozialen Berufen (Psycho-
loginnen, Pddagogin, Heilgymnastin, Sozialarbeiterin, Arztin)
gegrindet.

Im Oktober 1981 wurde die Frauenberatungsstelle ertffnet.
Die Arbeit der Frauenberatungsstelle umfaB8t Kriseninter-
vention, Einzelberatung bzw. Einzeltherapie vor allem aber
Gruppenarbeit. Sie gehdrt zu den Arbeitsschwerpunkten der
Beratungsstelle, da das Erleben von Solidaritdt, das
Durchbrechen der Isolation, in der sich viele Frauen be-
finden, die gegenseitige Unterstitzung fUr eine Ver-
besserung der Situation von Frauen als bescnders wichtig
erachtet werden. Zum Teil haben die einzelnen Gruppen
Problemschwerpunkte, wie psychosomatische Beschwerden,
Trennungsprobleme, SelbstbewuBtsein.

HIlfe zur Selbsthilfe zu geben, ist ebenfalls ein zen-
trales Anliegen der Frauenberatungsstelle; bisher sind

zwel Arten von Selbsthilfegruppen entstanden: Gruppen fir
Mitter mit Kleinkindern und Gruppen fir dltere Frauen

(aus einer hat sich 1983 der Verein "Graue Panther" konsti-
tuiert).

Die Finanzierung erfolgt sowohl durch Subvention des Bundes
und der Gemeinde Wien; da die Subventionen den Aufwand nicht

decken, ist die Beratungsstelle auch von Spenden abhdngig.
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Wiener Frauenhduser

Die meisten Frauen, die ein Frauenhaus aufsuchen, kommen
nach vorhergegangenem Telefongesprdch (das Telefon ist
Tag und Nacht besetzt), manche auf Empfehlung sozialer
Institutionen, manche lber Hinweise von Bekannten und

Freunden.

Die Hausarbeit wird von den im Frauenhaus lebenden Frauen
selbst durchgefliihrt, bei der Organisation werden sie von
den angestellten Frauen (vor allem Sozialarbeiterinnen, aber
auch eine ehemalige Betroffene) unterstiitzt. Die Nicht-
Berufstdtigen beteiligen sich stdrker an der Haushalts-
fihrung. Bei den wochentlichen Hausversammlungen werden
anfallende Fragen und Probleme des Zusammenlebens besprochen
sowie die Diensteinteilung erstellt, bei der auf Abwechs-
lung in den Tatigkeiten geachtet wird; ebenso wird die

wechselseitige Kinderbetreuung geregelt.

Es gibt eine Hausordnung, deren wiederholte MiBachtung zur
Ausweisung aus dem Frauenhaus filihren kann; die Entscheidung

dariber trifft (duBers+ selten) das Team.

Das Leben im Frauenhaus hat Wohngemeinschaftscharakter,

was auch durch die rdumlichen Gegebenheiten mitbedingt wird.
Die Vorteile dieser Form des Zusammenlebens liegen darin,

daB Frauen, deren psychische Situation gerade sehr schlecht
ist, die zum Beispiel depressiv sind, durch das unmittel-
bare Zusammensein mit Frauen, denen es besser geht, ge-
stiitzt werden kdnnen, daB Hilfsangebote ausgetauscht werden
kdbnnen, daB bei Auseinandersetzungen der Kinder oder mit

den Kindern schneller jemand eingreifen kann.

Obwohl es verstdndlicherweise auch zwischen den Frauen zu
Spannungen und Schwierigkeiten kommt, gibt es viel gegen-
seitige psychische und praktische Unterstiitzung, wichtigen
Erfahrungsaustausch im Umgang mit Amtern (Scheidungen,
Sozial- und Jugenddmtern, Wohnungsamt). Aussprachen mit Frauen
aus dem Team sind moglich, eine eventuell gewilinschte Therapie

jedoch muB auBerhalb des Frauenhauses gesucht werden, wobei
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die Team-Frauen behilflich sind.

Zur gesundheitlichen Versorgung im Frauenhaus kommt zur
Betreuung der Kinder regelmdBig eine psychotherapeutisch
geschulte Kinderdrztin; wenn Frauen mit Verletzungen
kommen, werden sie in die Ambulanz eines Krankenhauses ge-
bracht. Da ein auffallend hoher Medikamentenkonsum bei

den in Frauenhdusern lebenden Frauen besteht, und es hdufig
auch zu MiBbrauch kommt (insbesondere von Psychopharmaka),
verwahren die Mitarbeiterinnen sdmtliche Medikamente und

geben sie nach Bedarf aus.

In den beiden Wiener Frauenhdusern sind 11 Mitarbeiterinnen
(meist Sozialarbeiterinnen, auch eine betroffene Frau) ganz-
tags angestellt. Die Bezahlung der Gehdlter und des Be-
triebs wird zum Uberwiegenden Teil durch fixe Subventionen
von seiten der Gemeinde Wien, zu einem kleinen Teil auch

durch die Taggelder der Bewohnerinnen finanziert.

Obwohl hdufig Frauen mit K&rperverletzungen nach MiBhand-
lungen in die Frauenhduser kommen, werden diesbezliglich
selten Anzeigen erstattet, da dies bei einer eventuellen
Riickkehr der Frau zu ihrem Ehemann/Partner in mehrfacher
Hinsicht problematisch sein kann. Bei Eintreffen der Frauen
in einem Frauenhaus ist die MOglichkeit einer Trennung meist
vOllig ungekldrt. (Auf Wunsch einer Frau kdnnen spdter auch
Aussprachen mit dem Ehemann/Partner in Anwesenheit einer Mit-

arbeiterin stattfinden).

Erstes Frauenhaus in Innsbruck

Das Innsbrucker Frauenhaus wurde im Jahre 1981 er&ffnet.

Die Initiative dazu war von einem parteiunabhdngigen Verein
ausgegangen, dem auch Frauen aus OVP und katholischer Frauen-
bewegung angehdrt hatten, die sich 1982 jedoch wieder zurlick-
zogen und davon unabhdngig ein weiteres "alternatives" Frauen-
haus in Form von Krisenwohnungen griindeten (das in der Folge

ebenfalls vorgestellt wird) .
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Das Innsbrucker Frauenhaus ist in einem ehemaligen Gast-
hof in einer kleinen Ortschaft in Stadtndhe untergebracht:
Dadurch stehen sowohl Einzelzimmer wie Gemeinschaftsrdume
zur Verfiigung, was auch fir eine zeitweilig getrennte
Kinderbetreuung von Vorteil ist. Als nachteilig wird die
Bekanntheit der Frauen im Ort als Frauenhausbewohnerinnen
aufgrund der geringen Einwohnerzahl empfunden.

Die erste Kontaktaufnahme mit dem Frauenhaus erfolgt -
anders als in den Wiener Frauenhdusern - meist durch be-
hérdliche Uberweisung von Frauen. Dabei kommt allerdings
die "Konkurrenz" zweier verschieden organisierter und
politisch unterschiedlich orientierter Frauenhduser zum
Tragen: Der Bedarf an einem unabhdngigen Frauenhaus ist
aber allein schon durch die stdndige Ausniitzung von 2/3 der

Kapazitdt nachgewiesen.

Gegeniiber den Subventionsgebern ist die finanzielle
Situation des Frauenhauses durch die Existenz des "alter-
nativen" Frauenhauses erschwert worden: So konnte die von
Beginn an notwendige Zusammenarbeit von bezahlten Mitar-
beiterinnen mit unbezahlten nicht verdndert werden.

Zum Unterschied vom Wiener Frauenhaus sind die Mitar-
beiterinnen zugleich Vereinsmitglieder und organisieren

in einmal monatlich stattfindenden Vereinssitzungen den
Betrieb.

Die geringe finanzielle Unterstiitzung des Frauenhauses
Innsbruck hat auch zur Folge, daB die Aufenthaltskosten
héher als im Wiener Frauenhaus sind: Flr Frauen und Kinder
missen Tagsdtze verrechnet werden. Ebenso wie im Wiener
Frauenhaus werden diese jedoch bei Bediirftigkeit gestundet
oder erlassen und spielen bei der Aufnahme der Frauen keine
Rolle.

Frauenhaus der Initiative "Frauen helfen Frauen", Innsbruck

Das zweite Frauenhaus in Innsbruck wurde 1982 von der

Frauenzentrum-Initiative "Frauen helfen Frauen" erdffnet.
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Es wird ausschlieBlich iliber das Frauenzentrum geleitet

und durch die Frauen des Teams betreut. Derzeit gibt es

40 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen, die den Frauen bei

der Erledigung ihrer sozialen, juristischen und psychischen
Probleme helfen. Dem Team gehOren eine Eheberaterin, Psycho-

loginnen und Juristinnen an.

Die Aufnahme ins Frauenhaus ist jeder Frau mdglich, die
unter den Begriff "psychisch und physisch miBhandelt" f&llt.
Der Erstkéntakt erfolgt in jedem Fall iUber das Frauenzentrum
(um die Telefonnummer und den Standort des Hauses geheim

zu halten). Die Nummer des Zentrums ist bekannt und rund um
die Uhr besetzt. Braucht eine Frau in der Nacht Hilfe, er-
fahrt sie lUber den Telefonbeantworter die Nummer der dienst-
habenden Frau und kann sich mit ihr einen Treffpunkt ver-
einbaren - meist den Hauptbahnhof Innsbruck, in Zusammen-
arbeit mit dem Bahnhofssozialdienst.

Das Frauenhaus besteht derzeit aus écht "Wohneinheiten", in
denen sich jeweils 2 - 3 Frauen und ihre Kinder eine Wohnung
teilen. Das bedeutet, daB rund 20 Frauen mit ihren Kindern
Unterkunft finden kdnnen. Der Aufenthalt ist auf 6 Monate
beschrdnkt. In diesen 6 Monaten wird versucht, flir die/mit
der Frau eine Wohnung zu finden. Gelingt das nicht und kann
die Frau auch nicht in ihre ehemalige Wohnung zuriick, be-
steht derzeit (fir vier Frauen) die MOglichkeit, in eine
kleine vom Verein angemietete Wohnung zu ziehen, in der

sie bleiben kann.

Problemgesprdche, eventuelle Kontakte mit dem Mann, soweit
dies eine Frau winscht, Gesprdchsrunden fir die Frauenhaus-
frauen finden im Frauenzentrum statt. Es wird damit sowohl
die "emotionale Stimmung des Frauenhauses weniger belastet,
als auch auf das eigenstdndige Leben der Frauen mit ihren
Kindern Ricksicht genommen". Erkldrtes Ziel ist die "Hilfe
zur Selbsthilfe" und keine totale Betreuung.

Flir etwa 2 Stunden pro Tag kommen Frauen aus dem Team die
Frauen in den Wohneinheiten "besuchen" - zum Aussprechen

und Aufarbeiten von Problemen.
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Die Hausordnung beinhaltet drei Regeln: Keine Mdnner,

kein Alkohol, keine Drogen.

Nach bisherigen Erfahrungen kommen Frauen aus allen Be-
vblkerungsschichten, ungefdhr ein Drittel der Frauen aus
ldndlichen Gebieten. In den meisten Fdllen spielt Alkoho-
lismus des Mannes eine wesentliche Rolle dabei, daB die
Frau geschlagen oder gedemiitigt wird und eines Tages die
Hoffnung aufgibt, ihre Situation k&nne sich bessern. Eine
Altersgrenze gibt es nicht - die jlingste Frau war 18

Jahre alt, die dlteste 54. Bisher sind etwa ein Drittel
der Frauen wieder zum Ehemann oder Lebensgefdhrten zurilick-

gekehrt.

Die Kosten im Frauenhaus betragen fir die Frau pro Tag

0S 30,-- und pro Kind 0S 10,--. Kostenilibernahme durch das
Sozialamt ist gesichert, falls eine Frau kein Geld bzw.
kein Einkommen hat.

Der VereinFrauenzentrum-Initiative erhdlt von der Erz-
didzese Innsbruck und von der Tiroler Landesregierung
Subventionen. Die Arbeit der Frauen im Frauenzentrum ist

unentgeltlich.

Verein "Kdrntner Frauenhaus"

Vertreterinnen der Frauenorganisationen von SPO, OVP, FPO
sowie der katholischen Frauenbewegung, der evangelischen
Frauenarbeit, des Bundes demokratischer Frauen und des
autonomen Frauenzentrums bereiteten die Griindung einer Zu-
fluchtsstdtte flir miBhandelte und bedrohte Frauen und deren
Kinder in Klagenfurt vor. Zu diesem Zweck wurde der Verein
"Kdrntner Frauenhaus - Zufluchtsstdtte fir miBhandelte

und bedrohte Frauen und deren Kinder" gegriindet, 1984 wurde

das Frauenhaus eroffnet.

Die Aufgabe des Kdrntner Frauenhauses, bedrohten und miB-
handelten Frauen und Kindern ein Zufluchtsort zu sein, wo
sie vor weiterer Gewalt geschiitzt sind, wird im Statut
folgendermaBen definiert:

1. Wirksamke Soforthilfe und soziale Hilfen fir miBhandelte
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Frauen und deren Kinder
2. BewuBtmachung der Probleme dieser Gruppe gefdhrdeter
Frauen und Kinder in der Offentlichkeit.

Grundsédtzlich ist das Frauenhaus verpflichtet, alle vor
ihren Minnern schutzsuchenden Frauen mit ihren -Kindern auf-
zunehmen. Es ist flir sie Tag und Nacht offen und darf keine
Frau in dieser Situation abweisen, unabhdngig von der Beleg-
zahl. Die Frauen, die hinkommen, miissen keinen Nachweis der
MiBhandlung erbringen. Es geniigt, wenn die Frau sagt, sie

sei kOrperlich oder psychisch miBhandelt oder bedroht worden.
(Vgl. Tabelle 4/19 bis 20)

Es werden keine Behdrden und keine Personen informiert; eine
Ausnahme bildet die Polizei, wenn sie wegen einer Abgangig-
keitsanzeige anruft. Auch die Ehemdnner werden nicht ver-
stdndigt, daB die Frau im Frauenhaus ist. Mdnner haben keinen

Zutritt ins Haus, ausgenommen Arzte und Handwerker.

Um den Frauen die Erfahrung von Solidaritdt und Eigenverant-
wortlichkeit zu ermdglichen, ist es notwendig, daB das Frauen-
haus von den darin wohnenden und arbeitenden Frauen selbst
verwaltet wird. Alle grundsdtzlichen Fragen, Probleme und
Planungen werden in der Hausversammlung besprochen und be-
schlossen. An der Hausversammlung nehmen alle Bewohnerinnen

und Mitarbeiterinnen teil. Zur Selbstorganisation gehdrt weiter-
hin, daB die praktischen Arbeiten im Haus, wie Verpflegung und
Hausarbeit,so weit wie mdglich von den Frauen selbstdndig
ausgefliihrt werden.

Jede Woche findet eine Hausversammlung statt; es ist Pflicht

flir die Frauen, die im Frauenhaus wohnen, daran teilzunehmen.

Bei der Hausversammlung werden inhaltliche und organisatorische
Probleme besprochen, und es wird ein Dienstplan fiir die Woche
festgelegt. Die Beschliisse der Hausversammlung bilden die Haus-
ordnung, die das Ziel hat, das Leben im Frauenhaus fiir die Frauen
zu erleichtern.

Die Hausordnung kann durch die Hausversammlung jederzeit ge-
dndert bzw. ergdnzt werden. Es gibt jedoch Prinzipien, die durch

die Hausversammlung nicht verdnderbar sind. Dazu gehdrt: Keine
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Mdnner im Haus; Alkoholverbot (Feiern bilden eine Ausnahme) ;
Verpflichtung zur Beitragsleistung.

Erfahrungen aus anderen Frauenhdusern zeigen, daBl viele

Frauen nach dem Abklingen der akuten Krisensituationen zu

ihrem Mann zurlickkehren. Gerade sie brauchen eine weiter-
gehende Beratung. Zur Nachbetreuung werden den Frauen die
Hilfsangebote anderer Institutionen zugdnglich gemacht.

Eine notwendige Hilfestellung ist die Beratung durch Fach-
leute, die mit dem Frauenhaus zusammenarbeiten, wie

Juristinnen oder Juristen, Arztinnen oder Arzten, Psycho-
loginnen oder Psychologen. Sie beraten die Frauen in speziellen
und allgemeinen Fragen, damit diese ihre Lage und ihre M&glich-
keiten einschdtzen kdnnen. Den Frauen soll nicht eine be-
stimmte LO8sung ihrer Probleme aufgedrdngt werden. Die Frauen
missen selbst entscheiden, auch in Fragen der Aufrechter-

haltung oder Aufldsung ihrer Ehe.

Frauen, die ein Einkommen haben oder Sozialhilfe beziehen,
missen flir den Aufenthalt im Frauenhaus einen Beitrag leisten.
Die Beitragssdtze werden unter Berlicksichtigung der Kinder-

zahl festgelegt.

Notruf - Initiativen fir vergewaltigte Frauen in Osterreich

In Osterreich entwickelten sich- zu verschiedenen Zeitpunkten,
jedoch in fast allen Bundesldndern - Initiativgruppen von
Frauen zur Errichtung von "Notrufstellen", an die sich be-
troffene Frauen wenden kdnnen.

Uber die direkte Arbeit mit den Frauen hinaus ist der zweite
Schwerpunkt der Notrufinitiativen in Osterreich die Offent-
lichkeitsarbeit, die Aufkldrung lber das Tabu der Verge-

waltigung.

Lokalmiete und Telefonspesen werden zum Teil von OSffent-
licher Seite finanziert. Die Arbeit der Beraterinnen wird
jedoch in keiner der Initiativen unterstilitzt. Das bedeutet,
daB die Frauen ihre Arbeit in ihrer freien Zeit und meist

zu Hause verrichten. In NiederOsterreich, Ober&sterreich und
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Steiermark ist die Notruftelefonnummer mit dem Frauen-
haus gekoppelt. Das heiBt, die betroffene Frau ruft im
Frauenhaus an, erhdlt von dort die Telefonnummer einer
Frau, die Notrufdienst macht. Das ist eine zusdtzliche
Belastung fiir die betroffene Frau, die sich wiederholt
zu einem Anruf {Uberwinden muB, wie auch fiir die im Frauen-
haus arbeitenden Frauen, die immer den Dienstplan der
Notruf-Frauen bereithalten miissen, wie auch fiir die im
Notruf tdtigen Frauen, die sich zu Hause Zeit und Ruhe

flir eventuelle Klienten nehmen miissen.
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Tab.

Arztbesuche ohne Beschwerden von September 1972 bis August 1973 (Alter)

Alter in vollendeten Jahren

Mdanner
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0,1

0,2
0,0

0,0
0,0
5,6

0,2

0,0

0,3
0,0
5,4

0,1

0,3
0,3
4,7

0,1

0,1

Sechs- bis zehnmal
Elfmal und &fter

Unbekannt

0,0
5,3

0,1

0,1

8,5

5,5

5,5

5,3

5,4

5,3
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Tab. 2/2

Arztbesuche ohne Beschwerden von September 1972 bis August 1973 (Alter)

Frauen
Haufigkeit der Arztbesuche

Beim praktischen Arzt:

Nie 86,1
Einmal 3,0
Iweimal 1,6
Drei- bis fUnfmal 2,1
Sechs- bis zehnmal 1,0
Elfmal und 6fter 0,8
Unbekannt 5,4

Beim Facharzt (Ambulatorium):

Nie 84,5
Einmal 6,0
Iweimal 2,1
Drei- bis fUnfmal 1,3
Sechs- bis zehnmal 0,4
Elfmal und &fter 0,3
Unbekannt 5,4

Beim Zahnbehandler (Zahnambulatorium):

Nie 83,9
Einmal 6,2
Iweimal 3,0
Drei- bis fUnfmal 1,0
Sechs- bis zehnmal 0,3
Elfmal und 8fter 0,1
Unbekanrt 5,5

Wohnbevdlkerung (Absolute 9,324.900

Zahlen)

(luelle: Mikrozensus

bis 9

522.800

10-19

614.400

20-29

Relativzahlen (Summenzeile = 100)

Alter in vollendeten Jahren

30-39

8

7,9
3,0
1,6
1,8
0,4
0,5
4,8

-~

447 .300

40-49

86,9
3,1
1,5
2,1
0,8
0,6
5,0

80,0
10,4

50-59

484.400

60-69

505.200

70-79

335.400

106.500

86

S0¢ UOA 86
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Tab. 2 /3

Arztbesuche wegen Beschwerden von September 1972 bis August 1973 (Alter)

Mdnner

Hdufigkeit der Arztbesuche

Beim praktischen Arzt:

Nie

Einmal

Iweimal

Drei- bis fUnfmal
Sechs- bis zehnmal
Elfmal und &fter
Unbekannt

Beim Facharzt (Ambulatorium):

Nie

Einmal

Iweimal

Drei- bis fUnfmal
Sechs- bis zehnmal
Elfmal und &fter
Unbekannt

Zusammen

Relativzahlen (Summenzeile

1973

52,2
11,5
9,5
12,6
4,6
4,4
5,2

Beim Zahnbehandler (Zahnambulatorium):

Nie

Einmal

Iweimal

Drei- bis fUnfmal
Sechs- bis zehnmal
Elfmal und &fter

Unbekannt
Wohnbev8lkerung (Absolute

Zahlen)

OQuelle: Hikrozensus

[ o)

5,6

3,503.50n

bis 9

1973

Alter in vollendeten Jahren

10-19 20-29
1973 1973
63,8 57,9
12,2 12,8

3,3 10,5
8,2 10,5
1,6 2,3
0,6 1,0
4,8 5,0
81,9 77,9
6,9 8,9
3,0 3,6
2,4 3,0
0,7 0,9
0,4 0,5
4,7 5,2
63,1 60,4
11,7 12,3
7,8 8,6
9,6 5,8
2,1 3,1
0,8 0,7
4,9 5,1
660.700 415.700

30-39

1973

66
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Tab. 2 /4

Arztbesuche wegen Beschwerden von September 1972 bis August 1973 (Alter) Fortsetzung

Mdanner

Hdufigkeit der Arztbesuche

Beim praktischen Arzt:

Nie

Einmal

Iweimal

Drei- bis fUnfmal
Sechs- bis zehnmal
Elfmal und §fter
Unbekannt

Beim Facharzt (Ambulatorium):

Nie

Einmal

Iweimal

Drei- bis fUnfmal
Sechs- bis zehnmal
Elfmal und &fter
Unbekannt

Alter in vollendeten Jahren
40-49 50-59 60-69 70-79

Relativzahlen (Summenzeile = 100)

1973 1973 1973 1973
48,3 44,1 39,3 32,3
12,6 9,9 7,5 6,2
10,9 9,1 8,7 8,5
13,8 16,3 17,9 18,1
5,3 7,0 9,0 12,8
4,0 8,1 12,2 17,1
5,1 5,5 5,4 5,0
69,3 64,9 . 64,9 64,2
11,7 11,9 10,1 9,2
5,4 5,1 6,2 6,0
5,2 7,1 7,1 8,0
1,7 3,0 2,8 3,4
1,3 2,2 3,0 3,7
5,4 5,8 5,9 5,5

Beim Zahnbehandler (Zahnambulatorium):

Nie

Einmal

Iweimal

Drei- bis fUnfmal
Sechs- bis zehnmal
El1fmal und §fter
Unbekannt

Wohnbevlkerung (Absolute
7ahlen)

60,0 64,9 74,3 82,0
13,9 11,5 8,1 4,8
8,5 7,2 4,5 2,9

9,3 7,9 5,4 3,3

2,5 2,2 1,4 0,9

0,6 0,4 0,4 0,3

5,2 5,9 5,9 5,8
467.90) 377.900 377..000 204.200

80 und mehr

1973

67,6
6,7
5,1
6,0
2,8
2,7
9,1

oot
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Tab. 2/5

Arztbesuche wegen Beschwerden von September 1972 bis August 1973 (Alter)

Frauen Alter in vollendeten Jahren

Haufigkeit der Arztbesuche Zusammen bis 9 10-19 20-29 30-39

Relativzahlen (Summenzeile = 100)

1973 1973 1973 1973 1973
Beim praktischen Arzt:
Nie 46,5 61,2 63,7 53,8 49,4
Einmal 10,0 13,2 12,2 11,7 11,3
Iweimal 9,1 9,1 8,0 10,7 10,6
Drei- bis fUnfmal 14,9 9,4 8,5 12,4 15,2
Sechs- bis zehnmal 7,1 2,0 1,7 4,3 5,3
Elfmal und &fter 7,2 0,6 0,7 1,8 3,4
Unbekannt 5,2 4,5 5,2 5,3 4,8
Beim Facharzt (Ambulatorium):
Nie 68,1 76,3 79,4 64,6 65,2
Einmal 10,3 7,7 7,1 12,2 12,9
Iweimal 5,6 3,7 3,6 6,6 7,1
Drei- bis fUnfmal 6,3 5,4 3,5 7,4 6,3
Sechs- bis zehnmal 2,5 1,5 0,9 2,6 2,3
Elfmal und Gfter 1,6 0,8 0,3 1,0 1,2
Unbekannt 5,6 4,6 5,2 5,6 5,0

Beim Zahnbehandler (Zahnambulatorium):

Nie 65,3 75,4 57,7 52,1 52,6
Einmal 10,2 9,0 12,5 12,5 13,8
Iweimal 6,9 4,9 9,6 9,7 9,6
Drei- bis fUnfmal 8,4 4,1 10,7 13,6 13,2
Sechs- bis zehnmal 2,7 1,1 3,2 5,1 4,5
Elfmal und &fter 0,8 0,7 1,0 1,3 1,4
Unbekannt 5,7 4,8 5,3 5,7 4,9
Wohnbev&lkerung (Absolute 3,924.900 522.800 614.400 394.000 447.300

Zahlen)
Ouelle: Mikrozensus

Lol
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Tab. 2/6

Arztbesuch: wegen Beschwerden von September 1972 bis August 1973 (Alter) Fortsetzung

Frauen

Hdufigkeit der Arztbesuche

Beim praktischen Arzt:

Nie

Einmal

Iweimal

Drei- bis fUnfmal
Sechs- bis zehnmal
Elfmal und Gfter
Unbekannt

Beim Facharzt (Ambulatorium):

Nie

Einmal

Iweimal

Drei- bis fUnfmal
Sechs- bis zehnmal
Elfmal und 6fter
Unbekannt

40-49

50-59

Alter in vollendeten Jahren

60-69

Relativzahlen (Summenzeile = 100)

1973

Beim Zahnbehandler (Zahnambulatorium):

Nie

Einmal

Iweimal

Drei- bis fUnfmal
Sechs- bis zehnmal
Elfmal und 6fter
Unbekannt

Wohnbavlkerung (Absolute
7ahlan)

5,5
514.900

1973

—

65,3
10,5
7,0

8,4

2,6

0,4

5,8
484.400

1973

70-79

1973

26,1
5,4
6,7

19,4

15,2

21,1
6,1

64,4
8,5
5,2
7,9
3,9
3,5
6,6

82,9
4,5

2,2

2,8

0,6

0,1

6,9
335.400

80 und mehr

1973

col
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Tab. 2/7

- 103 -

Anzahl der Arztbesuche von Dezember 1982 bis November 1983

Beim praktischen Arzt:
nie

mindestens 1x

1x

2x

3x

4 oder 5x

6-10x

11x oder &fter

Beim Facharzt:
nie
mindestens 1x
1x

2x

3 bis 5x

3x und Gfter

Bei Ambulatorium, Ambulanz:
nie

mindestens 1x

1x

2X

3 bis 5x

6x und Gfter

Beim Kinderarzt:
nie

mindestens 1x
1x

2X

3 bis 5x

6x und dfter

Insgesamt

Quelle: Mikrozensus

0-14 15-24
59,6 58,0
40,4 42,0
17,1 19,4
10,0 10,1
5,0 5,2
5,1 4,5
2,5 1,9
0,8 0,9
88,3 86,8
11,7 13,2
5,7 7,4
2,7 2,5
2,4 2,4
1,0 0,9
94,5 91,0
5,5 9,0
2,6 3,6
0,9 1,7
1,3 2,8
0,7 0,9
76,9
23,1
7,9
4,4
7,1
3,7
643.672 543.336

www.parlament.gv.at

Mdnner

25-44

47,9
52,1
20,4
13,0

945.440

45-59

528.967

60-74
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Tab. 2/8

Anzahl der Arztbesuche von Dezember 1982 bis November 1983

0-14
Beim praktischen Arzt:
nie 60,6
mindestens 1x 39,4
1x 16,7
2x 10,0
3x 510
4 oder 5x 4,8
6-10x 2,2
11x oder Gfter 0,7
Beim Facharzt:
nie 90,4
mindestens 1x 9,6
1x 5,6
2x 1,9
3 bis 5x 1,5
3x und §fter 0,7
Bei Ambulatorium, Ambulanz:
nie 96,0
mindestens 1x 4,0
1x 2,0
2x 0,7
3 bis 5x 0,9
6x und §fter 0,5
Beim Frauenfacharzt:
nie 99,3
mindestens 1x 0,7
1x 0,5
2x 0,1
3 bis 5x 0
6x und §fter 0
Beim Kinderfacharzt:
nie 77,6
mindestens 1x 22,4
1x 7,1
2x 5,4
3 bis 5x 6,6
6x und §6fter 3,3
Insgesamt 608.658

Quelle: Mikrozensus

15-24

(8]

F=
- 5 OO~ NO W
- . e

—

-

-
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- 0

529.261

www.parlament.gv.at

934.999

Frauen

25-44 45-59
41,1 31,5
58,9 68,5
17,5 13,1
13,8 12,5
8,1 8,1
9,6 13,1
5,8 10,6
4,0 11,1
81,4 78,1
18,6 21,9
9,4 10,0
3,5 3,9
3,6 4,7
2,1 3,2
93,1 91,6
6,9 8,4
3,1 3,6
1,1 1,2
1,3 1,6
1,3 2,1
52,0 70,4
48,0 29,6
29,0 21,4
11,5 5,9
5,8 1,8
6,9 0,5
579.298

60-74

N

~N

— s OO0 WV NN
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539.125

75 und mehr

264.358
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Tab. 2/9

Arztbesuche im Zusammenhang mit der Schwangerschaft - Dezember 1980 bis November 1983 (Soziale Stellung, GemeindegrtBe)

Haufigkeit der Schwangerenuntersuchung

Frauen mit 10x und
Kindern bis 3 J. nie 1-3x 4x 5x 6+7 x 8+9x Yfter unbekannt

Berufstdtige 95.387 2,0 8,0 19,5 18,4 19,0 7,7 16,0 9,4
nicht berufstdtige

Hausfrau 118.915 2,3 11,4 23,4 14,4 19,5 8,4 12,3 8,2
nicht-berufstdtige

insgesamt 124.197 2,4 11,0 22,7 14,0 19,6 8,2 13,0 9,0
Frauen insgesamt 219.594 2,2 9,7 21,3 15,9 19,4 8,0 14,3 9,2
Wien 34.606 3,8 4,0 5,3 10,4 18,3 16,7 34,8 6,5
Gemeinden

unter 20.000 Ew. 153.758 1,8 11,4 25,2 16,0 19,3 6,6 10,3 9,1

Quelle: Mikrozensus
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Tab. 2/10

nie
mindestens 1x
1x

2x

3 - 5x

6x und Gfter

nie
mindestens 1x
1x

2x

3 - 5x

6x und Gfter

Quelle: Mikrozensus

Begleitperson beim Kinderarzt

Dezember 1982 bis November 1983

15-24
99,7
0,3
0,1

0,2

93,0
7,0
1,5
1,2
2,3
1,9

25-44
99,4
0,6
0,2
0,2
0,1
0,1

88,4
11,6
2,6
2,1
4,3
2,6

Mdnner

45-59
99,9

0,1

0,1

99,5
0,5
0,3

0,1

u

e

60-74
100

o O o o o

99,9
0,1

75 und mehr
99,7

100

o o o o o
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Tab. 2 /11

Tode wegen Leberzirrhose, Krebs der Mundhohle, des Rachens un? der Speise-

réohre, Alkoholismus und Alkoholpsychose (auf 100.000 gleichen Alters und

Geschlechts)
Leberzirrhose Krebs Alkoholismus insgesamt
Alkoholpsychose

m w m w m w m w
1957 27 10
1964 39,1 13 15,3 3,9
1968 45,1 15,5 15,9 ) )
1969 46,8 17,4 16,6 3,7 3,1 0,4 66,5 21,4
1972 46,6 11559 15,7 2,8 4,3 0,9 66,6 19,6
1976 46,5 16,8 16,3 31,12 4,0 0,8 66,8 20,8
1980 45,1 17 5.2 16,3 255 3,8 0,7 65,2 20,4
1982 42,7 16,1 16,3 351 2,9 0,7 61,9 1959
Quelle: Gesundheitsberichte
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Tab. 2/12

Im Zustand vdlliger Berauschung begangene Delikte (in Prozent der insge-

1)

samt begangenen Delikte nach Geschlecht )
Minner Frauen
1947 0,49 T 1,29
1957 1,66 0,16
1964 1,74 0,20
1968 1,58 0,24
1974 1,90 0,25
1975 1,15 0,12
1980 1,10 - 0,19
1981 1,00 0,14

1)( 1975 trat ein neues Strafgesetz in Kraft und die gerichtliche Kriminal-
statistik wurde dementsprechend geidndert, was seinerseits zur Veridnde-

rung der Bezugsbasis ab 1975 fihrte.)

Quelle: Kriminalstatistik 1947 - 1982.
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Tab. 2 /13

Anteil der bei Unfdllen nmit Alkoholisierten beteiligten Verunglickten

(Prozentuell an allen bei Strafenverkehrsunfillen Verungliickten nach

Geschlecht)
M3nner Frauen

1961 9,51 0,5
1964 10,2 0,5
1968 10,0 0,4
1971 10,0 0,5
1976 10,1 0,6
1980 9,7 0,6
1982 10,0 0,8

Quelle: Zusammengestellt aus Material des 0StZ.

www.parlament.gv.at
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Tab. 2 /14

Die geschlechtsspezifischen taglich getrunkenen Durchschnittsmengen in

2 reinen Alkohols in Osterreich, Wien, Burgenland und Oberdsterreich

(Basis: Alkoholkonsumenten)

Mdnner Frauen
Csterreich 51 21
Wien 70 27
Burgenland 43 17
Obertsterreich 52 18

Quelle: Alkoholkonsum in Osterreich. 1977.
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Tab. 2/15

Die geschlechtsspezifischen Anteile der Rauschunerfahrenen an den Trinkern

(in Osterreich insgesamt, in Wien, Burgenland und Oberdsterreich)

Minner Frauen
Osterreich 16 38
Wien 24 37
Burgenland 15 55
Oberdsterreich 13 42

Quelle: Alkoholkonsum in Osterreich.

www.parlament.gv.at



112 von 205 111-100 der Beilagen XV1. GP - Bericht - 06 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original)

- 112 -

Tab. 2/16

Die geschlechtsspezifischen Abstinenzanteile (in ﬁsterreich;insgesamt,

in Wien, Burgenland und Oberdsterreich)

Mdnner Frauen
Osterreich 12 21
Wien 18 19
Burgenland 5 31
Oberbsterreich 8 14

Quelle: Alkoholkonsum in Osterreich.
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Tab. 2/17

Die geschlechtsspezifische Ablehnung weiblichen Alkoholkonsums (in Oster-

reich, Wien, Burgenland und Oberdsterreich; Basis: alle Befragten)

Mdnner Frauen insgesamt
Osterreich 52 54 53
Wien 44 45 44
Burgenland 48 60 54
Oberdsterreich 56 58 57

Quelle: Alkoholkonsum in Osterreich.
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Tab. 2 /18

Prozentueller Anteil der Suchtgiftkriminalitdt an der Gesamtkriminalitdt

nach Geschlechtl)

Minner Frauen
1951 0,04 0,06
1957 0,03 0,06
1964 0,0l 0,01
1968 0,04 0,04
1974 0,66 0,55
1975 0,88 0,49
1980 1,24 0,97
1981 2,09 1,74

Quelle: Kriminalstatistik 1947 - 1982.
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Tab. 2/19

Prozentueller Anteil der Raucher (an den erfafiten Personen, nach Alter

und Geschlecht)

Alter

16 — 24

25 - 29

30 - 34

35 - 39

40 - 49

50 - 59

60 und dlter
insgesamt
Quelle:

- 115 -

H.P. Friedl 1980 a

www.parlament.gv.at

Minner Frauen Mianner Frauen
42,0 27,1 42,8 20,5
52,5 32,0 55,7 28,2
50,1 34,3 49,3 19,6
46, 1 21,6 44,3 15,4
39,6 14,6 48,7 14,3
40,5 13,9 45,5 11,7
31,2 7,3 41,5 5,2
41,1 17,1 45,3 13,1
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Tab. 2 /20

Tode wegen Lungenkrebs und chronischer Bronchitis (ab 1969 einschlieB-
lich Lungen- und Bronchialemphysemen; nach Geschlecht auf 100.000 gleichen

Alters und Geschlechts)

Lungenkrebs Bronchitis
Manner Frauen Manner Frauen

1957 unbek. unbek. 13 7
1964 71,6 10,8 16,9 7,5
1968 79,3 12,1 36,2 16,2
1969 76,6 12,1 47,5 20,7
1972 76,2 12,6 26,8 8,3
1976 74,5 13,1 24,4 12,3
1980 73,9 15,7 22,7 12,4
1982 69,5 17,1 27,0 14,6

Quelle: Gesundheitsberichte
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Tab. 2/21

Gebrauch spezieller Medikamente (nach Geschlecht und Altersklassen;

prozentueller Anteil an allen 16 - 69jdhrigen Osterreichern)

Frauen Minner

insg. 16-29J. 30-49J. 50+J. insg. 16-29J. 30-49J. 50+J.

Schlafmittel 5 2 3 9 2 ] ] 6

Beruhigungsmittel| 1l 4 9 16 4 2 4 8

Tabletten gegen

Schmerzen 51 51 58 44 37 32 40 39

Tabletten gegen

Miidigkeit 3 1 ! 5 1 1 ] 1

Mittel um abneh-

men zu kdnnen 2 3 2 - - - - I

Nervenstdrkungs—

mittel 7 4 5 12 4 3 4 7

Mittel gegen Ver-

stopfung 9 6 9 11 3 ] 3 7

nichts davon 35 41 33 35 55 63 54 48

Quelle: Alkoholkonsum in Osterreich 1977
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Tab. 2 /22

RegelmdBige Medikamenteneinnahme September 1978 - Relativzahlenl)

Von 100 Personen im Alter von ... bis ... Jahren
15-19 20-24 25-29 30-39 40-49
nehmen ... regelmdBig Medikamente

Mdnner

1978 1v78 1978 1978 1978

Teilnahme am Erwerbsleben
Beschdftigt 3 2 4 7 14
Arbeitslos - - 39 - 23
Pensionist, Rentner - - 100 77 66
Student, SchlUler 2 2 2 - -
Sonstige erhaltene Person 4 - 71 41 50

Frauen

Teilnahme am Erwerbsleben

Beschdftigt 4 4 9 14 21
Arbeitslos 8 17 21 53 -
Pensionist, Rentner 100 - - 63 43
Nichtberufstdtige Hausfrau 9 4 7 14 22
Student, Schuler 2 4 - - -
Sonstige erhaltene Person 5 19 49 53 75

Quelle: Mikrozensus

1) Bei fast allen Positionen betrdgt der Bereich des Stichprobenfehlers unter der Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als + 20%.
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Tab. 2/23

RegelmdBige Medikamenteneinnahme September 1978 - Relativzah]enl) (Fortsetzung)

Von 100 Personen im Alter von ... bis ... Jahren

50-59 60-64 65-69 70 od. zusammen
mehr
nehmen ... regelmdBig Medikamente

Mdnner

Teilnahme am Erwerbsleben 158 158 1978 1578 1978
Beschidftigt 26 31 14 56 11
Arbeitslos 47 100 - - 24
Pensionist, Rentner 65 47 42 65 56
Student, Schiler - - - - 2
Sonstige erhaltene Person 8 - 86 75 30

Frauen
Teilnahme am Erwerbsleben

Beschaftigt 31 33 26 66 16
Arbeitslos 92 - - - 26
Pensionist, Rentner 55 48 61 78 67
Nichtberufstdtige Hausfrau 34 50 56 74 28
Student, Schiler - - - - 2
Sonstige erhaltene Person 84 - 78 90 51

Quelle: Mikrozensus

1) Bei fast allen Positionen betrdgt der Bereich des Stichprobenfehlers unter der Annahme einfacher Zufallsauswahl mehr als + 20%.
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Tab. 2724

Die geschlechtsspezifische Bevorzugung von Speisen:

Es essen besonders gerne:

Kréftige Fleischspeisen

Leichte Fleischspeisen

Fleisch mit Saft

Gebackenes Fleisch, Schnitzel
Klare Suppen/Boullions

Gebundene Suppen

Knédel

Kartoffelsalat, Mayonnaisesalat
Wurst, Aufschnitt, kaltes Fleisch

Warme sUBe Mehlspeisen
SuBe Speisen als Nachtisch
GemUse

Magere Milchprodukte

Kdse

Obst

Brot und Gebdck

Griner Salat, Gurkensalat, Tomatensalat

Fisch

Quelle: GenuPmittelstudie 1979

Mdnner

44%
35%
36%
44%
32%
21%
28%
33%
32%

22%
16%
34%
20%
30%
45%
55%
49%
24%

Frauen

29%
32%
33%
42%
28%
17%
21%
29%
26%

27%
23%
50%
35%
39%
67%
58%
64%
26%

oclL
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Tab. 3/1

Gliederungsmerkmale

Alter (in vollendeten Jahren):

15-19
20-24
25-29
30-39
40-49
50-59
60-64
€5-69
70 oder mehr

Teilnahme am Erwerbsleben
Beschdftigt

Arbeitslos

Pensionist, Rentner
Student, Schller

Sonstige erhaltene Personen

Zusammen

Quelle: Mikrozensus

Beurteilung des Gesundheitszustandes (Geschlecht, Alter, Teilnahme am Erwerbsleben)

September 1978

Beurteilung des Gesundheitszustandes

ErfaBte
Personen sehr gut gut mittel-
insgesamt mdRig
Absolute Zahlen Relativzahlen (Summenspalte = 100,0) 1)
Mdnner
1978 1978 1978 1978
256.200 80,7 15,1 (2,7)
216.200 71,5 22,7 (4,3)
178.300 60,4 30,2 (7,6)
445.800 46,2 40,5 10,7
392.500 28,8 43,9 22,5
364.000 13,5 41,5 34,0
109. 400 (9,1) 36,4 43,1
130.600 (9,2) 33,3 40,3
232.800 (4,6) 23,9 42,8
1,678.800 43,3 37,5 2,1
18.600 (35,4) (23,7) (22,2)
483.400 5,3 26,4 42,7
129.100 82,3 14,3 (2,1)
15.700 (28,1) (22,0) (16,8)
2,325.600 37,4 33,8 21,0

[AA"
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Tab. 3/2

Gliederungsmerkmale

Alter (in vollendeten Jahren):

15-19
20-24
25-29
30-39
40-49
50-59
60-64
65-69
70 oder mehr

Teilnahme am Erwerbsleben
Beschdftigt

Arbeitslos

Pensionist, Rentner
Student, SchUler

Sonstige erhaltene Personen

Zusammen

Quelle: Mikrozensus

Beurteilung des Gesundheitszustandes (Alter, Geschlecht, Teilnahme am Erwerbsleben)
September 1978 (Fortsetzung)

Beurteilung des Gesundheitszustandes
schlecht sehr darunter
schlecht sehr gut schlecht und
und gut sehr schlecht

Relativzahlen (Suummenspalte = 100,0) 1)
Mdnner

1972 1978 1978 1978
(1,0) (0,0) 95,8 (1,0)
(0,7) (0,1) 94,2 (0,8)
(1,2) (0,2) 90,6 (1,4)
(1,7) (0,4) 86,7 (2,1)
(3,6) (0,9) 72,7 (4,5)

8,4 (1,9) 55,0 10,3
(9,3) (1,7) 45,5 (11,0)
14,6 (2,3) 42,5 16,9
22,5 (5,7) 28,5 28,2

2,1 (0,3) 80,9 2,4
(15,0) (3,7) (59,1) (18,7)
20,2 4,9 31,7 25,1
(0,7) - 96,6 (0,7)
(22,4) (10,2) (50,1) (32,6)

6,0 1,3 71,2 7,3
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Tab. 3/3
Beurteilung des Gesundheitszustandes (Geschlecht, Alter, Teilnahme am Erwerbsleben)
September 1973 (Fortsetzung)
Beurteilung des Gesundheitszustandes

ErfaBte

Personen sehr mittel-

insgesamt gut aut mdBig
Gliederungsmerkmale Absolute Zahlen Relativzahlen (Summenspalte = 100,0) 1)

Frauen

Alter (in vollendeten Jahren): 1978 1978 1978 1978
15-19 236.400 17,9 17,6 (3,2)
20-24 211.300 64,3 28,9 (5,4)
25-29 180.000 53,6 35,2 9,8
30-39 467.100 40,5 44,3 12,7
40-49 394.000 22,2 47,3 26,3
50-59 480.500 11,1 40,4 38,5
60-64 141.500 (4,3) 34,0 48,3
65-69 205.400 (4,0) 25,2 52,3
70 oder mehr 422.400 (2,6) 18,0 45,7
Teilnahme am Erwerbsleben
Beschiftigt 1,074.400 39,1 38,6 19,0
Arbeitslos 27.100 (44,8) (32,9) (17,1)
Pensionist, Rentner 677.800 3,8 22,0 47,1
Nichtberufstatige Hausfrau 824.000 25,7 40,4 26,6
Student, Schuler 122.400 80,5 16,2 (2,0)
Sonstige erhaltene Person (12.900) (25,8) (20,6) (29,6)
Zusammen 2,738.500 28,2 33,9 27,5

Quelle: Mikrozensus
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Tab. 3/4

Gliederungsmerkmale

Alter (in vollendeten Jahren):

15-19
20-24
25-29
30-39
40-49
50-59
60-64
65-69
70 oder mehr

Teilnahme am Erwerbsleben

Beschdftigt

Arbeitslos

Pensionist, Rentner
Nichtberufstdtige Hausfrau
Student, Schuler

Sonstige erhaltene Person

Zusammen

Quelle: Mikrozensus

Beurteilung des Gesundheitszustandes (Geschlecht, Alter, Teilnahme am Erwerbsleben)
September 1978 (Fortsetzung)

Beurteilung des Gesundheitszustandes

darunter

schlecht sehr sehr gut schlecht und
schlecht und gut sehr schlecht
Relativzahlen (Summenspalte = 100,0) 1)

Frauen

1978 1978 1978 1978
(0,8) (0,2) 95,5 (1,0)
(1,0) (0,1) 93,2 (1,1)
(1,3) - 88,8 (1,3)
(1,6) (0,3) 84,8 (1,9)
(3,1) (0,6) 69,5 (3,7)
8,4 (1,1) 51,5 9,5
11,1 (1,6) 38,3 12,7
14,7 (3.5) 29,2 18,2
25,8 7,6 20,6 33,4
2,7 (0,2) 77,7 2,7
(4,1) (1,1) 77,7 (5,2)
21,1 5,5 25,8 26,6
5,6 (1,1) 66,1 6,7
(0,7) (0,2) 96,7 (0,9)
(13,0) (10,9) (46,4) (23,9)
8,1 1,9 62,1 10,0

Bei den in Klammer gesetzten Zahlen betrdgt der Stichprobenfehler mehr als * (20%)
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Tab. 3 /5

Beurteilung des Gesundheitszustandes (Geschlecht, Teilnahme am Erwerbsleben) Dezember 1983

Mdnner

sehr sehr
ErfaBte Personen sehr mittel- sehr unbe- gut/ schlecht/
(ab dem 15.Lj.) gut gut mdBRig schlecht schlecht kannt gut schlecht
Absolute Zahlen Relativzahlen (Summenspalte = 100,0; gerundet)
alle Unselbstdndigen
(incl. Pensionisten etc.) 1,851.884 35,2 39,6 19,5 3,8 0,7 1,2 74,8 4,5
davon Erwerbstidtige 1,487.769 41,4 41,4 14,4 1,3 0,1 1,3 82,9 1,5
Schuler, Studenten 121.456 71,6 22,0 2,9 0,4 0,1 2,9 93,6 0,5
Pensionisten
(Unselbstdndige) 342.333 6,0 32,7 42,5 14,4 3,3 0,9 38,8 17,7
Frauen
alle Unselbstdndigen
(incl. Pensionisten etc.) 1,581.810 29,2 39,6 24,1 4,7 0,9 1,4 68,8 5,6
davon Erwerbstdtige 874.074 38,7 42,2 16,0 1,5 0,2 1,4 80,8 1,7
SchUler, Studenten 132.768 68,9 25,9 3,0 0,1 0 1,9 94,9 0,1
Pensionisten
(Unselbstdndige) 375.434 4,9 31,2 46,0 13,7 2,9 1,2 36,1 16,7
Hausfrauen 496.814 18,5 37,4 33,4 8,0 1,4 1,4 55,8 9,3

Quelle: Mikrozensus
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Tab. 3/6

Minner

8ezeichnung der Beschwerden

Schlafstdrungen

Wetterempfindlichkeit

Schwéche - Mudigkeit

Nervositdt

NiedergedrUcktheit (Depressionen)
Schwindel

"Kreislaufstérungen" (z.B. HitzegefUhT,
Wallungen, kalte Hénde)

Ubelkeit, Appetitlosigkeit
Kopfschmerzen, Migrdne

Sehstdrungen

HErstbrungen

Zahnschmerzen, schlechte Z&hne

Husten

Herzbeschwerden

Atembeschwerden

Magenbeschwerden, Verdauungsbeschwerden
Gelenksschmerzen, Nervenschmerzen,
Muskelschmerzen

RUckenschmerzen, Kreuzschmerzen
Gehbehinderung

Beinleiden (Krampfadern, Geschwlr, Durch-
blutungsstérungen)

Auffdllige Gewichtsabnahme

Aufféllige Gewichtszunahme

Andere Beschwerden

Keine Beschwerden

Wohnbevdlkerung

Quelle: Mikrozensus

Kérperliche Beschwerden im September 1973 (Alter)

Zu-
sanwnen

Relativzahlen (Wohnbevdlkerung = 100)

5,5
6,2
4,9
7,6
1,4
3,4

N HASEO0OOELEOD WO =
-
O & 00O O = N N ©

3,503.500

bis 9

-

O OO0 W wWwWOo = o ~=oOo
v .
N OO = N AW eEeseEWw

o
-
w

o
-
w

o
-
—

557.000

10-19

0,4

—_ O O = & O = N OO
-
H OO N0 0w o w o

o O O =
- “
(S,a] O o O

o w o
-
—_—w N

660.700

Alter in vollendeten Jahren

20-29

DO = NN N~ NN ON
. .
O N weAEAOMNMNEEOO

416.700

30-39

O = W W oo~ N O~
v .
W DA = NNV O D O

432.300

40-49

W N & OO N =
“ e v
N O~ OO o s N

467 .900

50-59

—

—

-

—
AN O w o
-
A= N

—
- v v e

—
N OO N O N
“ -

—

v .

-
—_— 0 OO O A W OO wWOo™

—

337.900

60-69

14,1
15,4
11,6
14,5
3,4
9,5

377.000

. e

—

-

—

~N —

— NN O &N & 00 ssev
-

H N o= O O 00O A~ W

—

—

80 und
mehr

18,6
16,7
22,9
10,4

3,8
20,0

w

v -

N

nN

-

~nN

O W O W WOoON SO =
M
S OO, D w o oW

—

—

49.800
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Tab. 3/7

Frauen
Bezeichnung der Beschwerden

Schlafstérungen

Wetterempfindlichkeit

Schwéche - Mudigkeit

Nervositdt

NiedergedrUcktheit (Depressionen)
Schwindel

"Kreislaufstdrungen" (z.B. HitzegefUhl,
Wallungen, kalte Hinde)

Ubelkeit, Appetitlosigkeit
Kopfschmerzen, Migrdne

Sehstdrungen

Hdrstdrunben

Zahnschmerzen, schlechte Z&hne

Husten

Herzbeschwerden

Atembeschwerden

Magenbeschwerden, Verdauungsbeschwerden
Gelenksschmerzen, Nervenschmerzen,
Muskelschmerzen

RUckenschmerzen, Kreuzschmerzen
Gehbehinderung

Beinleiden (Krampfadern, Geschwlr, Durch-
blutungssttrungen)

Auffdllige Gewichtsabnahme

Auffdllige Gewichtszunahme

Andere Beschwerden

Keine Beschwerden

Wohnbevdlkerung

Quelle: Mikrozensus

Korperliche Beschwerden im September 1973 (Alter)

Zu-
sammen

Relativzahlen (Wohnbev&lkerung = 100)

10,4
10,0
8,6
11,
3,
7

o NN

—

—
v v e

-

—

O & O WU w NN
-

wW oo AeEAEOO~H, NN OD

v

-

3,924.900

bis 9

v e e .

O O O W wO —~= O — O
>
O &N HWWHLOO s =

o
M
tw

o
-
F=1

0,2

2,8
85,7

522.800

Alter in vollendeten Jahren

10-19 20-29
0,4 2,6
0,8 3,8
1,4 4,4
2,7 8,9
0,3 1,4
1,3 3,4

v e e

-

—_ O O - O N WM N
« v v
NS DN NWOoON W

-

614.400

—
v e e

S O = PN oo NN =W
-
O W O = OO NO W =
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N = = NN N 0O N WS @

AN NN NO N - o
-
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40-49
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N w o0 W
-
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- -

-
W W N W N - O

50-59

17,1
16,3
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18,3

5,4
10,2

w

n

O W W O N -
-

—

—
-

-
O NN OOTWOOoOMNMNDO

—
w NN
-
NN -

60-69

23,2
20,5
15,5
18,3

6,5
15,2

70-79
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w

¢ v e e

—

w
O PO ON = O~ OO
-

—

M
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—

31,0
20,0
13,6

19,0
3,2
0,9
8,7

16,9

335.400
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O 0 W o NO O W
-
DO WM WMNOO & W W

—
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-

n
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—

—

~n
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19,5
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106.500
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Tab. 3/8

Schlafstérungen
Wetterempfindlichkeit

Schwéche - Mudigkeit

Nervositdt

NiedergedrUcktheit (Depressionen)
Schwindel

Kreislaufstérungen

Ubelkeit, Appetitlosigkeit
Kopfschmerzen, Migrdne
Sehstdrungen

H&rstbdrungen

Zahnschmerzen, schlechte Z&hne
Husten

Herzbeschwerden

Atembeschwerden

Magenbeschwerden, Verdauungsbeschwerden
Unterleibsschmerzen
RUckenschmerzen, Kreuzschmerzen
Gelelenksschmerzen, Nervenschmerzen,
Muskelschmerzen

Gehbehinderung

Beinleiden

Auffdllige Gewichtsabnahme
Aufféllige Gewichtszunahme
Beschwerden durch Hauterkrankungen
Heuschnupfen o.4.

Sonstige Beschwerden

l.ohnbev&lkerung

Quelle: Mikrozensus

K&rperliche Beschwerden im‘Dezember 1983 (Alter)

o
1
—
F=3

v e e v e e e

-

v v v e e e

O OO~ O &M, ONMFHMBMOOOMEOMRO
W = O NN = 0NN O WW=N OO

643.672

—
1

v e e e e e

N = ON WOMNWONOO NN =N O [3,)
“ v e e e e e
S O & O VOO WwWwO®ME OO N

-

w
- -
(o]

. e

NN = O O O O W
- . e
W O DN == NS

543.336

Mdnner

F=3

’
’
’
’
’
’

’

bl
’
’
’
’
bl
’

5-4
4,0
6,5
2,1
6,3
0,9
0,9
4,4
0,8
7,6
2,7
1,4
4,5
3,3
1,8
1,4
7,2
0,3
13,4

-

w N = O O = =W
v
N O = & W N WSS

945.440

25-44

45-59

11,0
12,9
5,4
11,3
2,6

—

v e e e

-

. v w

w O VW U, & & O
-
D O OV N N N ~vNo N

N

N

A = = O =N S -
- . v .
w H O o - 0n O v

528.967

22,8

10,2
10,7
2,9
8,0
18,0
12,4
11,0
1,6
20,4

N
N == 0O - 0O wu o
- v .

—

-

- -
DO = N= OO N

342.330

75 und mehr

20,4
19,6
16,0
10,0

5,8
15,5

w

w O

. v .
(8]

N
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Tab. 3/9

Schlafst8rungen
Wetterempfindlichkeit

Schwéche - Mudigkeit

Nervositdt

NiedergedrUcktheit (Depressionen)
Schwindel

Kreislaufst8rungen

Ubelkeit, Appetitlosigkeit
Kopfschmerzen, Migrdne
Sehst8rungen

H8rstdrungen

Zahnschmerzen, schlechte Z&hne
Husten

Herzbeschwerden

Atembeschwerden

Magenbeschwerden, Verdauungsbeschwerden
Unterleibsschmerzen
Ruckenschmerzen, Kreuzschmerzen
Gelelenksschmerzen, Nervenschmerzen,
Muskelschmerzen

Gehbehinderung

Beinleiden

Auffdllige Gewichtsabnahme
Aufféllige Gewichtszunahme
Beschwerden durch Hauterkrankungen
Heuschnupfen o.a.

Sonstige Beschwerden

Wohnbevd1kerung

Quelle: Mikrozensus

K8rperliche Beschwerden im Dezember 1983 (Alter)

0-14

v Y e e e e w e

O OO0 OO0 W OMNNEFHFOOO - O O o
-
N = O N = N H = O = N - =0

N - O 000 oo
v .
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=

o w e e e w e e

-

W NN = O N O WN = N~ O /AN W
o w e e v e w
AN WO AN O LN EHIOINAONDN AW

-

-

-

NN = O OO o N
“« e .
NN O WNN W W

-

529.261

Frauen

25-44 45-59
5,5 17,2
9,9 19,2
4,3 7,3

10,3 15,9
2,5 5,2
3,1 7,5

14,5 25,7
1,3 1,6

15,7 20,8
2,5 7,5
0,8 2,1
4,5 3,4
2,5 3,4
2,1 9,9
1,2 4,1
4,7 8,2
2,3 2,5

12,6 21,4
8,1 22,0

»8 2,3
3,6 9,8
0,3 0,5
0,8 1,0
1,2 1,4
1,9 1,5
4,0 6,4

934.999 579.298

-
N OO O w OO

N = - O = 5N
M

539.125

75 und mehr

35,4
29,6
23,2
18,4
10,1
23,5
38,7

6,3
16,4
27,3
21,2

2,3

7,8
33,4
16,0
12,5

1,7
22,6

w

N

O = = O w oo o
-

—

-

-
NN OO W= Ow O,

—

264.358
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Tab. 3/10

Hdufigkeit von Erkrankungen vom September 1972 bis August 1973 (Alter)

Mdnner Erkrankungen pro Person
Wohnbe- zwei- bis mehr als
Alter in vollendeten vblkerung nie einmal dreimal  dreimal  unbekannt
Jahren

Relativzahlen (Summenspalte = 100)

Bis 9 Jahre 557.000 51,3 29,3 12,4 1,6 5,4
10-19 Jahre 660.700 61,4 25,4 7,6 0,9 4,7
20-29 Jahre 416.700 61,2 24,6 8,1 0,8 5,3
30-39 Jahre 432.300 60,1 26,4 7,9 0,7 4,9
40-49 Jahre 467.900 58,0 26,3 9,2 0,9 5,6
50-59 Jahre 337.900 56,7 25,6 9,2 2,0 6,5
60-69 Jahre 377.000 60,5 21,1 8,8 2,9 6,7
70-79 Jahre 204.200 55,7 21,2 11,9 3,9 7,3
80 und mehr 49.800 55,2 19,5 12,0 3,7 9,6
Insgesamt 3,503.500 ' 58,2 25,4 9,3 1,5 5,6

Frauen

Bis 9 Jahre 522.800 51,5 30,8 11,6 1,4 4,7
10-19 Jahre 614.400 63,0 23,6 7,4 0,8 5,2
20-29 Jahre 394.000 63,4 23,2 7,1 0,6 5,7
30-39 Jahre 447.300 63,8 23,2 7,2 0,9 4,9
40-49 Jahre 514.900 63,9 22,5 6,7 1,3 5,6
50-59 Jahre 484.400 60,6 23,3 8,3 2,0 5,8
60-69 Jahre 505.200 58,3 22,0 10,1 3,2 6,4
70-79 Jahre 335.200 53,4 21,7 11,6 5,3 8,0
80 und mehr 106.500 48,3 20,4 12,0 7,8 11,5
Insgesamt 3,924.900 59,6 23,8 8,8 2,0 5,8

Quelle: Mikrozensus
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Tab. 3 /11

Hdufigkeit von Erkrankungen Dezember 1982 bis Dezember 1983

0-14
15-24
25-44
45-59
60-74
75 und mehr

0-14
15-24
25-44
45-59
60-74
74 und mehr

Quelle: Mikrozensus

Insgesamt
643.
543.
945.
528.
342.
126.

608.
529.
934.
579.
539.
264.

672
336
438
969
334
159

658
263
993
294
127
359

1x
28,0
25,6
26,8
25,9
20,0
23,5

27,1
27,3
24,2
23,1
23,3
22,0

Erkrankung pro

2x
12,4

9,2
10,5
11,2
14,2
14,2

11,2
7,2
9,9

10,7

12,3

14,9

3x
4,8
2,4
2,7
3,4
4,3
6,2

5,2
3,6
2,8
3,2
5,1
6,2

Person

Mdnner

mehr
als 3x

4,0
1,2
1,5
4,4
7,3
11,2

mindestens
1x

49,2
38,4
41,6
45,0
45,7
55,2

Frauen

4,3
1,5
2,3
5,1
6,3
14,2

47,8
39,7
39,3
42,1
47,0
57,3

nie
47,9
59,0
56,6
53,4
52,6
43,0

48,7
57,2
58,3
55,9
50,9
41,2

unbekannt
2,9
2,6
1,8
1,6
1,7
1,8

3,5
3,1
2,5
2,0
2,1
1,5

cel
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Tab. 3/12

Erkrankungsfdlle von September 1972 bis August 1973 und von Dezember 1982 bis November 1983 (Dauer der Krankheit)

Manner

Krankheitsbezeichnung

Zuckerkrankheit

ErhShter Blutdruck

Herzinfarkt

Andere Herz- und Gef&Bkrankheitenl)
Augenkrankheiten

Ohrenkrankheiten
Erkd1tungskrankheiten, Grippe, Angina,
akute Bronchitis

Chronische Bronchitis?2)

Lungenasthma

Lungenentzlndung

Magen-, Zw81ffingerdarmgeschwlre
Andere Magenkrankheiten (Gastritis)
GallenblasenentzUndung, Gallensteine,
Gallenkoliken 3)

Leberkrankheiten, Gelbsucht
Nierensteine, Nierenkoliken, Nieren-
entzUndung 4)

Hautkrankheiten

Neuralgien, Nervenentzlndung, Ischias
Gelenks- und Wirbelsdulenkrankheiten
und -leiden, Rheuma

Kinderkrankheiten

Sonstige Krankheiten

Knochenbruch

Prellung, Zerrung, Quetschung

Andere Verletzungen

Unbekannt

Insgesamt

Quelle: Mikrozensus

Erkrankungsfdlle

Relativzahlen (Summenspalte

11

15.
12.
61.
17.
26.

616.

26

13.
27.
37.
43.

13.
14.

28.
19.
35.

88.
119.
135.

66.

78.

74.

14.

1,596

1973 1983
.000 19.907
400 24.428
300 13.859
200 48.171
300 25.857
300 37.127
000 836.058
.600 28.777
900 17.885
200 18.081
300 39.600
400 47.392
600 12.563
900 10.502
500 23.092
300

100 41.136
300

100 51.217
900 212.070
300 64.658
600 85.730
700 71.046
300 23.271
.500 1,997.316

Dauer der Krankheit

-
-

-
-

-
-

H = = O = O O

-

w O N AV OYN O

—

[ BN S 4 R~ AN R =
A O e N W

—
-

4-7 Tage

1973

9,1
16,9
0,8
13,2
20,2
25,1

3
2

7
4
6
Sr
9
2

1983

1

7
2
2
8,
29
32
41,9
14,1
13,0
2,4
15,3
30,7

gel
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Tab. 3/13

Erkrankungsf&lle von September 1972 bis August 1973 und von Dezember 1982 bis November 1983 (Dauer der Krankheit)

(Fortsetzung)

Mdnner

Krankheitsbezeichnung

Zuckerkrankheit

Erh8hter Blutdruck

Herzinfarkt

Andere Herz- und GefdBkrankheiten
Augenkrankheiten

Ohrenkrankheiten
Erkdltungskrankheiten, Grippe, Angina,
akute Bronchitis

Chronische Bronchitisz)
Lungenasthma
LungenentzUndung
Magen-, Zwd1ffingerdarmgeschwlre
Andere Magenkrankheiten (Gastritis)
GallenblasenentzUndung, Gallensteine,
Gallenkoh’ken3

Leberkrankheiten, Gelbsucht
Nierensteine, Nierenkoliken, Nieren-
entzlndung 43

Hautkrankheiten

Neuralgien, Nervenentzlndung, Ischias
Gelenks- und Wirbelsdulenkrankheiten
und -leiden, Rheuma

Kinderkrankheiten

Sonstige Krankheiten

Knochenbruch

Prellung, Zerrung, Quetschung

Andere Verletzungen

Unbekannt

1)

Insgesamt

Quelle: Mikrozensus

Dauer der Krankheit

8-14 Tage 15-30 Tage 1 Monat

bi 1/2 Jah
Relativzahlen (Summenspalte = 100) is zu 1/2 Jahr

1973 1983 1973 1983 1973 1983
17,3 19,4 23,6 28,6 17,3 14,7
29,2 23,3 14,9 13,8 11,0 14,6
12,2 8,3 25,2 28,2 52,2 46,9
29,4 30,7 25,3 24,1 20,1 22;4
25,4 21,4 20,8 17,5 16,2 13,7
41,8 3,8 11,8 11,9 5,7 5,9
37,9 33,1 6,7 5,1 0,9 0,9
32,0 29,9 19,5 18,7 9,0 17,7
25,2 14,8 32,4 26,8 17,3 18,1
33,8 28,2 41,5 51,3 16,2 15,8
28,2 29,4 33,0 25,5 20,4 18,0
32,9 32,3 19,6 16,7 6,9 5,9
22,1 30,1 27,9 28,6 27,2 23,0
20,1 14,5 29,5 28,3 34,2 19,1
32,3 35,9 24,6 29,5 16,5 8,7
33,7 20,7 7,8

33,6 32,9 24,8 21,4 13,1 16,9
30,1 29,2 16,1

48,7 54,2 20,8 14,5 3,9 4,0
32,2 28,7 23,7 15,2. 14,1 11,3
13,4 14,2 29,1 32,7 46,0 37,1
38,7 35,1 24,8 27,2 10,9 9,7
36,3 34,1 22,8 20,0 15,4 12,3
31,5 24,9 16,8 31,5 8,4 8,9
34,7 30,9 17,7 15,0 10,1 9,2

1/2 Jahr
und lédnger
1973 1983
70,9 15,0
11,0 10,4
6,5 7,6
5,1 4,5
6,9 3,9
1,5 1,7
- 091
4,9 6,6
11,5 12,2
1,5 20,5
1,6 2,7
1,2 0,5
1,5 0,2
6,0 5,2
1,4 2,4
2,5
2,8 19,2
3,5
- 0
2,8 2,9
2,3 2,1
0,3 0,1
1,1 0,8
0,6 2,2
1,6 2,0

unbekannt
1973 1983
4,6 14,4
4,6 16,5
0,9 6,4
1,1 4,3
2,4 4,3

- 2,1
0,4 0,9
0,3 6,9
1,4 10,4
0,4 6,7
1,2 3,2
0,5 1,2
0,7 1,
1,4 16,7
1,0 4,1
1,5
1,2 2,4
1,1
0,8 1,1
0,4 - 6,1
1,3 1,5
0,5 0,6
1,0 1,8

- 0
0,6 3,1

rel
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Tab. 3/14

Erkrankungsfalle von September 1972 bis August 1973 und von Dezember 1982 bis November 1983 (Dauer der Krankheit)

Erkrankungsfdlle

Frauen
Krankheitsbezeichnung 1973
Tuckerkrankheit 18.000
Erhéhter Blutdruck 38.700
Herzinfarkt 8.500
Andere Herz- und Gef&Rkrankheitenl) 109.100
Augenkrankheiten 16.500
Ohrenkrankheiten 24.600
Erkdltungskrankheiten, Grippe, Angina,
akute Bronchitis 2) 703.800
Chronische Bronchitis 17.800
Lungenasthma 8.700
Lungenentzlndung 24.500
Magen-, Zwd1ffingerdarmgeschwlre 23.200
Andere Magenkrankheiten (Gastritis) 40.000
GallenblasenentzUndung, Gallensteine,
Gallenkoliken3) 58.800
Leberkrankheiten, Gelbsucht 13.100
Nierensteine, Nierenkoliken, Nieren-
entzUndung4) 36.300
Hautkrankheiten 20.600
Neuralgien, NervenentzUndung, Ischias 58.400
Gelenks- und Wirbelsdulenkrankheiten
und -leiden, Rheuma 89.200
Kinderkrankheiten 114.100
Sonstige Krankheiten 191.500
Knochenbruch 38.000
Prellung, Zerrung, Quetschung 30.800
Indere Verletzungen 34.000
Unbekannt 12.500
Insgesamt

Quelle: Mikrozensus

1983

27.
52.

9.
62.
29.
35.

975.
29.
8.
20.
24.

41

49

38

65

57

37

302
332
444
725
519
367

245
725
675
442
179

724

.088
7.

134

.454

422

797
233.

37.
.751
28.
25.

495
701

540
322

1,730.790 2.266.529

Relativzahlen (Summenspalte

1973

100)
1983

1973

D W N
-
- O N !

—
-
-

o O O
-
o v &~

1983

Dauer der Krankheit

1973

4-7 Tage
1973 1983
10,0 5,5
16,8 15,9

8,2 1,3
14,9 9,8
14,5 11,5
28,0 32,3
38,2 11,2
16,3 14,5

8!0 9!7

9,4 10,2
11,6 9,3
24,0 26,1
12,4 11,7

3,8 5,6
17,4 15,2
16,5
12,0 17,3
12,6
23,8 20,1
18,6 21,6

4,5 5,2
17,5 20,8
18,8 21,8
23,2 18,3
25,2 26,4
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Tab. 3/15

Erkrankungsfille von September 1972 bis August 1973 und von Dezember 1982 bis November 1983 (Dauer der Krankheit)

(Fortsetzung)

Frauen

Krankheitsbezeichnung

Juckerkrankheit

Erh6hter Blutdruck

Herzinfarkt

Andere Herz- und Gef&Bkrankheitenl)
Augenkrankheiten

Ohrenkrankheiten

Erkdl tungskrankheiten, Grippe, Angina,
akute Bronchitis

Chronische Bronchitisz)

Lungenasthma

LungenentzUndung

Magen-, Zw§lffingerdarmgeschwlre
Andere Magenkrankheiten (Gastritis)
GallenblasenentzUndung, Gallensteine,
Gallenkoliken3

Leberkrankheiten, Gelbsucht
Nierensteine, Nierenkoliken, Nieren-
entzUndung4

Hautkrankheiten

Neuralgien, NervenentzlUndung, Ischias
Gelenks- und Wirbelsdulenkrankheiten
und -leiden, Rheuma

Kinderkrankheiten

Sonstige Krankheiten

Knochenbruch

Prellung, Zerrung, Quetschung

Andere Verletzungen

Unbekannt

Insgesamt

Quelle: Mikrozensus

8-14 Tage
Relativzahlen (Summenspalte
1973 1983 1973
20,0 15,6 22,2
27,1 17,0 17,3

5,9 10,2 18,8
27,8 27,1 24,1
23,6 41,9 23,0
40,7 32,5 13,8
38,3 32,3 6,8
39,3 26,7 20,2
27,6 29,6 33,3
31,4 30,2 37,6
28,9 23,7 32,3
30,7 25,8 19,0
28,7 27,2 28,7
22,9 23,0 31,3
32,5 35,6 28,1
35,0 24,3
33,0 26,7 28,6
28,5 26,0
50,6 56,4 18,6
30,5 26,3 23,2
12,4 14,5 30,8
37,7 29,7 25,0
31,5 36,3 23,2
28,0 36,1 11,2
34,4 29,8 17,0

Dauer der Krankheit

15-30 Tage

100)
1983

20,4
15,7
43,6
22,3
17,9
17,7

6,4
22,3
22,9
40,7
29,6
19,4

18,0
18,8
34,2
23,7
12,3
13,2

15,6

1 Monat
bis zu 1/2 Jdahr

1973

15,9
8,3
62,4
17,4
18,2
3,7

18,8

15,1
46,1
11,0
16,5
11,2

9,7

1983

1/2 Jahr
und ldnger
1973 1983
21,1 15,0
11,9 13,1
3,5 2,0
5,5 5,1
8,6 2,0
0,8 0,1
0,0 0
6,7 4,0
4,7 7)3
0,8 0
2,2 3,8
1,0 0,4
2,0 0,6
3,0 6,1
0,6 3,6

1,5
3,3 3,2
5,3

- 0
1,6 2,9
1,0 0,9
0,3 0,2
1,5 0
0,8 5,1
1,9 2,0

unbekannt
1973 1983
4,4 13,9
3,3 15,6
1,2 1,3
0,9 8,1
2,5 12,7
0,8 2,0
0,3 1,3
1,8 11,9
1,2 2,3
1,2 3,4
1,2 5,0
0,7 4,9
0,6 4,5

- 6,6
0,4 1,3
0,4 4,3
1,4
0,4 0,6
0,6 7,3
0,7 2,5
0,4 2,1
0,8 1,5

- 0
0,6 4,3

9¢1
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1) 1983 keine Herzkrankheiten genannt.
2) 1983 kein Lungenemphysem genannt.
3) 1983 keine Gallenkoliken genannt.
4) 1983 keine Nierenkoliken genannt.

Die nur fUr 1973 angefUhrten Haut- und Gelenks- etc. Krankheiten
wurden 1983 in mehreren Krankheitsgruppen erfafBt.

LEL
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Die Entwicklung des Krankenstandes 1972 - 1982 nach dem Geschlecht und nach der Durchschnitts-

dauer. Erfalter Personenkreis: Beschdftigte in Usterreich

Jahr

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

Geschlecht

m <

Beschdftigte
im Jahres-
durchschnitt

1,574.
934.

1,617.
986.

1,637.
1,018.

1,625.
1,031.

1,631.
1,051.

1,657.
1,078.

1,663.
1,093.

1,669.
1,103.

1,672.
1,115.

1,673.
1,125.

1,650.
1,117.

777
934

277
760

300
149

520
720

730
901

481
158

935
307

498
147

276
989

837
436

220
890

Krankenstands-
Falle Tage
1,323.949 23,471.
724.355 12,720.
1,364.488 24,119.
748.089 13,107.
1,399.809 24,223.
777.402 13,430.
1,481.200 24,901.
803.504 13,547.
1,575.142 26,403.
861.804 14,722.
1,556.556 26,633.
856. 377 14.847.
1,739.546 28,636.
968.324 16,023.
1,696.244 28,996.
947.735 16,321.
1,785.265 29,986.
1,020. 400 16,976.
1,695.924 29,069.
983.810 16,746.
1,574.664 27,177.
924.756 15,168.

Quelle: Statist. Handbuch der Sozialversicherung

www.parlament.gv.at

328
672

818
267

686
246

848
490

742
163

092
729

912
684

761
137

798
900

201
705

085
686

Auf 1.000 Beschdftigte
entfallen Krankenstands-

Fdlle

341

775

844
758

855
764

911
779

965
819

939
794

1.045
886

1.016
359

1.068
914

1.013
874

954
827

Tage
14.905
13.606

14.914
13.283

14.795
13.191

15.319
13,131

16.181
13.996

16.068
13,771

17.210
14.656

17.369
14.795

17.932
15.212

17.367
14.880

16. 469
13.569

Durchschnitts-
dauer eines
Falles in Tagen
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Tab. 3 /17

Krankenstandsfalle nach Diagnosegruppen, auf je 1.000 Beschdftigte, 1971 und 1981

Diagnosegruppe

Insgesamt

1.

2
3.
4

(o2 S 2]

9.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.

23.
24,

25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.

Tuberkulose

. Geschlechtskrankheiten

Grippe (Influenza)

. Ubrige infektidse und parasitdre

Krankheiten

Benigne Neubildungen

Maligne Neubildungen

Krankheiten der blutbildenden und
lymphatischen Organe

. Krankheiten der Organe mit

innerer Sekretion
Akuter (Gelenks)-Rheumatismus
Chronische rheumatische Herzleiden
Andere Herzkrankheiten und
Arterienerkrankungen
Krankheiten der Venen
Neurosen und Psychosen
Krankheiten des
Zentralnervensystems
Krankheiten des peripheren
Nervensystems
Augenkrankheiten
Ohrenkrankheiten
Krankheiten der Tonsillen und
akute Pharyngitis
Krankheiten der Atmungsorgane
Krankheiten des Magens
und des Darms
Krankheiten der Leber und Galle
Andere Krankheiten der
Verdauungsorgane
Krankheiten der der Harnorgane
Krankheiten der Geschlechtsorgane
und der weiblichen Brustdrlse

Anomalien und Krankheiten der
Schwangerschaft

Krankheiten der Haut und des
Bindegewebes

Krankheiten des Bewegungs- und
StUtzapparats

Krankheiten der ersten Lebenszeit
und angeborene MiBbildungen
Arbeitsunfdlle

Gewerbliche Vergiftungen

Andere Schddigungen durch

duBere Ursachen

Sonstige Krankheiten

Mdnner
1971 1981
869,8 994,8
1,6 0,9
0,3 0,2
122,7 42,9
»0 7,2
7 2,5
1,1 1,3
0,5 0,5
6,3 5,5
3,2 1,6
0,6 0,4
19,1 16,7
6,6 6,6
6,3 3,6
4,2 4,0
17,3 15,9
5,4 7,1
5,7 6,3
111,9 205,0
49,9 50,0
87,5 96,5
9,3 5,9
16,2 16,4
11,6 11,8
4,0 4,0
28,5 23,7
81,4 125,8
0,3 0,9
125,7 124,3
0,1 0,2
94,6 126,9
37,2 79,9

Quelle: Statist. Handbuch der Sozialversicherung

www.parlament.gv.at

Krankenstandsfdlle auf 1.000 Beschdftigte

Frauen
1971 1981
812,0 859,3

1,0 0,6
0,2 0,1
146,7 40,1
8,8 7,7
7,8 4,9
1,7 1,6
1,8 0,8
8,3 7,3
3,4 1,4
0,7 0,3
16,8 13,5
9,8 8,4
12,3 5,7
6,2 6,4
17,9 13,3
4,1 5,6
5,4 5,4
112,3 211,7
49,3 47,9
74,3 77,5
15,9 9,0
14,2 15,5
22,9 23,3
37,4 41,1
30,7 26,1
20,2 18,1
62,4 83,8
0,3 0,9
34,9 34,1
0,1 0,2
43,5 53,1
40,7 93,6
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Tab. 3/18 - 140 -

Krankenstandsfdlle nach Diagnosegruppen, auf je 1.000 Beschdftigte, 1972 und 1982

Krankenstandsfdlle auf 1.000 Beschdftigte

Diagnosegruppe Mdnner Frauen

1972 1982 1972 1982

Insgesamt 840,7 939,5 774,8 813,6

1. Tuberkulose 1,5 0,9 1,0 0,6

2. Geschlechtskrankheiten 0,3 0,2 0,2 0,2

3. Grippe (Influenza) 100,4 28,0 126,2 25,9
4. Obrige infektiise und parasitdre

Krankheiten 7,2 7,2 7,17 7,5

5. Benigne Neubildungen 2,3 2,6 7,1 6,0

6. Maligne Neubildungen 1,0 1,6 1,7 2,2

7. Krankheiten der blutbildenden und
lymphatischen Organe 0,4 0,4 1,8 0,7
8. Krankheiten der Organe mit

innerer Sekretion 5,5 5,6 7,6 7,3
9. Akuter (Gelenks-)Rheumatismus 3,1 1,3 3,5 1,2
10. Chronische rheumatische Herzleiden 0,5 0,3 0,6 0,3
11. Andere Herzkrankheiten und

Arterienkrankheiten 16,5 16,9 16,1 13,2
12. Krankheiten der Venen 5,9 6,3 9,7 8,0
13. Neurosen und Psychosen 5,6 3,4 11,7 5,5
14. Krankheiten des

Zentralnervensystems 3,8 4,4 5,9 6,8
15. Krankheiten des peripheren

Nervensystems 17,0 14,2 16,4 11,9
16. Augenkrankheiten 5,5 6,9 3,8 5,7
17. Ohrenkrankheiten 5,8 6,2 5,4 5,3
18. Krankheiten der Tonsillen und

akute Pharyngitis 105,5 179,0 105,8 186,3
19. Krankheiten der Atmungsorgane 45,7 48,3 45,0 47,4
20. Krankheiten des Magens

und des Darms 86,6 94,9 70,2 78,4
21. Krankheiten der Leber und Galle 8,5 5,7 15,9 8,1
22. Andere Krankheiten der

Verdauungsorgane 15,1 16,1 13,5 15,
23. Krankheiten der Harnorgane 11,0 12,8 23,0 23,7
24. Krankheiten der Geschlechtsorgane

und der weiblichen BrustdrUse 3,7 4,0 37,1 40,8
25. Anomalien und Krankheiten der

Schwangerschaft - - 29,7 27,1
26. Krankheiten der Haut und des

Bindegewebes 29,1 22,2 20,2 17,2
27. Krankheiten des Bewegungs- und

StUtzapparats 85,0 123,0 64,2 83,7

28. Krankheiten der ersten Lebenszeit
und angeborene MiBbildungen 0,3 0,5
29. Arbeitsunfdlle 133,2 121,5 33,8 33,5
30. Gewerbliche Vergiftungen 0,1 0,3
31. Andere Schddigungen durch
duBere Ursachen 95,9 128,3 44,8 53,1
32. Sonstige Krankheiten 38,7 76,4 44,7 90, 4

Quelle: Statist. Handbuch d. Sozialversicherung

www.parlament.gv.at
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Krankenstandstage- und Fdlle, Spitalstage pro Fall und Spitalsfdlle, nach Diagnosegruppen,

auf je 1.000 Beschdftigte, 1971 und 1981

Diagnosegruppe

Insgesamt

1.

2
3.
4

(=28,

9.

10.
11.

12.
13.

14.
15.
18.

17.

18.
19.

20.
21.

22.
23.

24,
25.
26.
27.
2t.
23.

30.

31.

Tuberkulose

. Geschlechtskrankheiten

Grippe (Influenza)

. Ubrige infektitse und parasitire

Krankheiten

. Benigne Neubildungen

Maligne Neubildungen

. Krankheiten der blutbildenden und

lymphatischen Organe

. Krankheiten der Organe mit

innerer Sekretion

Akuter (Gelenks)-Rheumatismus
Chronische rheumatische Herzleiden
Andere Herzkrankheiten und
Arterienerkrankungen

Krankheiten der Venen
Krankheiten des

. Zentralnervensystems

Krankheiten des peripheren
Nervensystems

Augenkrankheiten
Ohrenkrankheiten

Krankheiten der Tonsillen

und akute Pharyngitis
Krankheiten der Atmungsorgane
Krankheiten des Magens und

des Darmes

Krankheiten der Leber und Galle
Andere Krankheiten der
Verdauungsorgane

Krankheiten der Harnorgane
Krankheiten der Geschlechtsorgane
und der weiblichen BrustdrUse
Anomalien und Krankheiten der
Schwangerschaft

Krankheiten der Haut und des
Bindegewebes

Krankheiten des Bewegungs- und
StUtzungsapparats

Krankheiten der ersten Lebenszeit
und angeborene MiRbildungen
Arbeitsunfdlle

Gewerbliche Vergiftungen

Andere Schddigungen durch
dufBere Ursachen

Sonstige Krankheiten

Krankenstandstage pro Fall

1971
Mdnner Frauen
17,5 17,1
171,2 158,6
18,3 23,4
8,7 9,4
14,9 15,9
34,4 40,8
133,9 154,0
39,8 29,0
29,3 30,7
16,5 18,4
45,1 55,8
48,9 37,6
27,5 28,1
52,2 31,8
17,8 19,0
17,2 20,3
13,8 14,1
9,5 10,
16,4 14,
15,2 13,
39,9 31,
12,1 12,8
21,5 19,3
25,2 20,0
- 16,8
13,9 14,5
17,8 22,0
26,7 27,1
20,7 21,8
31,7 20,8
22,1 23,7
14,7 14,4

Quelle: Statist. Handbuch d. Sozialversicherung

www.parlament.gv.at

1981
Manner Frauen
17,1 17,0
134,4 106,2
16,4 20,1
8,9 9,4
15,0 15,2
32,7 36,3
121,1 116,7
37,6 33,1
30,1 33,6
28,2 40,7
58,5 52,4
55,1 45,9
28,6 27,9
43,4 28,1
19,9 23,7
17,5 17,9
13,2 13,4
8,9 9,2
15,0 13,4
12,7 11,8
45,4 39,3
13,1 12,4

s 17,5
23,4 21,9
- 16,6
14,4 14,9
20,5 27,0
18,2 19,6
19,8 20,1
21,4 15,2
22,3 23,4
14,8 14,9

Spitalstage pro Fall

1971 1981
Mdnner u. Frauen
16,6 13,8
51,9 40,0
17,2 12,9
13,1 12,4
16,8 13,1
15,3 12,5
25,6 16,9
21,4 12,2
19,4 16,2
27,4 18,6
21,9 14,6
22, 18,2
21,3 17,0
23,2 20,0
22,4 17,
15,2 11,
13,7 10,
5,5 5,5
20,5 16,7
12,6 11,1
22,8 18,
»9 12,9
»4 9,0
12,1 10,0
7,7 7,0
15,2 12,0
21,1 16,6
21,4 15,6
15,1 12,8
8,7 7,7
14,0 11,7
16,3 ’
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Tab. 3/20 142

Krankenstandstage- und fdlle, Spitalstage pro Fall und Spitalsfdlle, nach Diagnosegruppen,
auf je 1.000 Beschdftigte, 1972 und 1982

Krankenstandstage pro Fall Spitalstage pro Fall

Diagnosegruppe 1972 1982 1972 1982

Mdnner Frauen Mdnner Frauen Manner u. Frauen

Insgesamt 17,7 17,6 17,3 16,4 16,5 13,5

1. Tuberkulose 174,2 139,8 130,3 100,2 51,6 37,8

2. Geschlechtskrankheiten 19,4 19,9 31,0 40,6 15,0 13,8

3. Grippe (Influenza) 10,0 9,6 8,5 8,8 14,5 11,9

4, Ubrige infektidse und parasitdre 15,7 16,9 14,9 14,2 16,5 12,6
Krankheiten

5. Benigne Neubildungen 34,9 44,1 32,0 36,1 15,5 12,1

6. Maligne Neubildungen 122,9 120,1 103,6 92,9 25,0 15,6

7. Krankheiten der blutbildenden 42,4 29,1 38,7 27,0 21,1 12,5
und lymphatischen Organe

8. Krankheiten der Organe mit 27,9 30,5 27,1 28,7 19,0 15,7
innerer Sekretion

9. Akuter (Gelenks)-Rheumatismus 17,1 19,7 22,2 37,2 23,2 17,6

10. Chronische rheumatische Herzleiden 46,2 53,0 61,6 65,6 21,5 14,7

11. Andere Herzkrankheiten und 46,5 36,1 56,8 39,4 22,0 17,7
Arterienerkrankungen

12. Krankheiten der Venen 27,9 28,1 28,1 26,3 20,2 16,9

13. Krankheiten des Zentralnerven- 44,5 27,8 44,7 26,7 23,1 19,4
systems

14. Krankheiten des peripheren 17,7 19,6 19,6 21,2 22,0 16,8
Nervensystems

15. Augenkrankheiten 17,6 22,6 17,5 18,9 15,2 10,9

16. Ohrenkrankheiten 13,3 14,1 12,9 12,9 13,5 10,0

17. Krankheiten der Tonsillen 9,7 10,4 8,5 8,7 5,6 5,3
und akute Pharyngitis

18. Krankheiten der Atmungsorgane 17,0 15,2 15,0 12,8 20,0 16,2

19. Krankheiten des Magens und des 15,4 14,4 12,2 10,9 12,6 11,0
Darmes

20. Krankheiten der Leber und Galle 39,1 31,8 41,5 32,3 22,2 17,7

21. Andere Krankheiten der Ver- 12,0 13,3 12,8 12,7 14,7 12,6
dauungssystems

22. Krankheiten der Harnorgane 21,7 19,2 17,2 15,1 14,7 8,7

23. Krankheiten der Geschlechtsorgane 24,8 20,9 23,3 20,7 12,1 9,8
und der weiblichen Brustdruse

24. Anomalien und Krankheiten der - 16,9 - 15,2 7,6 7,0
Schwangerschaft

25. Krankheiten der Haut und des 14,1 14,7 14,1 14,3 14,6 11,7
Bindegewebes

26. Krankheiten des Gewegungs- und 17,8 22,3 19,9 25,0 21,1 16,1
StUtzapparates

27. Krankheiten der ersten Lebenszeit 24,7 31,4 21,0 23,4 20,8 15,0
und angeborene MiBbildungen

28. Arbeitsunfdlle 20,6 21,9 19,6 19,9 15,1 11,3

29. Gewerbliche Vergiftungen 18,1 16,4 21,6 18,5 8,8 6,3

30. Andere Schddigungen durch 21,8 23,4 22,1 23,0 13,8 11,4
duBere Ursachen

31. sonstige Krankheiten 15,0 15,3 15,5 14,9 16,7 14,4

Quelle: Statist. Handbuch d. Sozialversicherung

www.parlament.gv.at
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Tab. 3/21

Krankenstandsfdlle und -tage nach Wirtschaftsklassen 1971 und 1981

(Beschdftigte in Usterreich)

Wirtschaftsklassen

I. Land- und Forstwirtschaft

II. Energie- und Wasserversorgung

II1.Bergbau, Steine, Erden

IV. Erzeugung von Nahrungsmitteln
und Getrdnken

V. Textilien

VI. Bekleidung, Schuhe

VII. Leder
VIII. Holz, Musikinstrunente,
Spielwaren

IX. Papier und Pappe

X. Druck und Vervielfaltigung

XI. Chemie, Gummi, Erddl

XII. Steine, Glasur

XIII. Metallindustrie

XIV. Bauwesen

XV. Handel

XVI. Beherbergung, Gaststdtten

XVII. Verkehr

XVIII. Geld, Kredit
Privatversicherungen

XIX. Realitdten, Rechtswesen

XX. K8rperpflege, Reinigung

XXI. Kunst, Sport

XXIT. Gesundheits- u. Firsorge-

wesen

XXITI. Unterricht, Forschung

XXIV. Sozialversicherung

XXV. Haushaltung

XXVI. Hauswartung

Insgesamt

Krankenstandsfdlle Krankenta-
auf je 1.000

Manner Frauen Manner Frauen

731
755
1.147
760

793
719
687
794

981
1.000
1.044

882
1.192

982

686

688

965

513

518
856
483
637

451
616
680
258
870

143
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Krankenstandsf. Krankent.

ge pro Fall

1971
506 23,0
1.066 21,2
1.120 18,38
872 18,0
984 18,3
905 18,5
953 19,8
907 18,3
1.294 18,7
1.009 13,7
1.230 16,5
883 19,1
1.293 15,3
391 19,0
737 17,3
553 19,8
935 16,7
837 16,9
572 20,0
793 18,0
568 20,6
688 20,7
562 17,2
731 18,2
260 25,7
202 30,1
812 17,5

Quelle: Statist. Handbuch der Sozialversicherung

www.parlament.gv.at

25,2
24,7
30,6
17,4

17,3
15,7
17,7
17,5
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16,7
19,9
19,4

16,5
17,7
28,0
32,4
17,1

auf je 1.000 pro Fall

Manner Frauen Manner Frauen

865
798

. 287

957

.039

985

.072

1.066

—_— =

. 107

965

.164
.322
.317
.418

841
655
937
540

654

. 189

567
638

570
691
621
655

.013

— s s s

1981
625 22,7
853 18,6
920 17,9
932 18,2
.263 17,2
.208 16,0

.111 16,8
893 16,4
.288 20,4
.019 15,5
255 16,9
.067 17,5
.285 15,8
694 17,2
786 16,3
680 18,8
861 17,6
779 17,2
588 18,1
.143 16,5
690 20,3
709 18,0
693 17,5
839 18,9
410 17,2
462 24,6
874 17,1

21,6
18,7
16,8
17,4

15,6
13,6
15,9
17,2
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Tab. 3/22

Krankenstandsfalle und Krankentage nach Wirtschaftsklassen 1972 und 1982
(Beschiftigte in Usterreich)

Krankenstandsfdlle auf je Krankentage pro Fall
1.000
Wirtschaftsklassen 1972 1982 1972 1982

Manner Frauen Mdnner Frauen Mdnner Frauen Mdnner Frauen

I. Land- und Forstwirtschaft 694 489 881 667 23,9 25,5 21,7 19,1
II. Energie- und Wasserversorgung 710 740 767 791 18,1 18,6 18,3 18,0
ITI. Bergbau, Steine, Erden 1.078 710 1.233 869 18,6 20,5 16,8 15,5
IV. Erzeugung von Nahrungsmitteln 738 789 893 871 18,5 17,9 18,2 16,6
und Getrdnken
V. Textilien 829 962 923 1.121 18,5 18,1 16,9 15,4
VI. Bekleidung, Schuhe 804 797 925 1.111 18,9 16,7 16,6 13,3
VII. Leder 1.112 1.064 950 996 19,2 17,9 19,4 16,3
VIII. Holz, Musikinstrumente, 795 914 996 807 18,8 18,0 16,4 16,3
Spielwaren
IX. Papier und Pappe 1.006 1.239 1.008 1.232 19,1 18,3 20,8 18,0
X. Druck und Vervielfdltigung 908 912 869 922 15,5 17,7 16,6 16,3
XI. Chemie, Gummi, Erddl 1.059 1.243 1.066 1.142 16,8 16,4 17,2 15,9
XII. Steine, Glasur 990 1.111 1.195 979 18,9 19,2 18,1 17,1
XIII. Metallindustrie 1.133 1.152 1.212 1.171 15,9 16,0 16,0 15,4
XIV. Bauwesen 934 785 1.375 701 18,9 18,2 17,2 16,0
XV. Handel 700 711 806 747 17,1 16,4 16,6 15,5
XVI. Beherbergung, Gaststdtten 576 597 679 679 20,4 20,7 18,1 18,0
XVII. Verkehr 933 776 884 833 17,1 18,7 18,0 20,1
XVIII. Geld, Kredit, 442 756 528 734 18,3 15,8 16,8 15,1
Privatversicherungen
XIX. Realitdten, Rechtswesen 443 464 635 576 21,8 17,1 18,0 15,7
XX. Korperpflege, Reinigung 923 761 1.093 1.090 17,9 17,3 17,2 14,5
XXI. Kunst, Sport 518 642 615 732 20,7 19,4 18,5 19,0
XXII. Gesundheits- und FUrsorgewesen 552 581 612 688 19,6 19,7 18,5 17,5
XXIII. Unterricht, Forschung 402 548 547 659 17,7 17,1 17,4 15,4
XXIV. Sozialversicherung 592 723 681 815 18,5 18,0 18,9 18,1
XXV. Haushaltung 417 274 861 531 22,2 26,9 14,5 23,7
XXVI. Hauswartung 526 432 867 494 14,4 18,4 19,3 22,1
Insgesamt 841 775 954 827 17,7 17,6 17,3 16,4

Quelle: Statist. Handbuch der Sozialversicherung
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Tab. 3/23 - 145 -

Beschdftigte in Usterreich und Arbeitsunfille nach Wirtschaftsklassen 1971 und 1981

Arbeitsun-
Zahl der Beschdftigten falle auf
1.000 Vers.
Wirtschaftsklassen 1971 1981 1971 1981
Minner  Frauen Mdnner Frauen Mdnner u. Frauen
I. Land- und Forstwirtschaft 36.105 18.103 28.566 12.584 110 101
II. Energie- und Wasserversorgung 25.784 4.245  27.597 5.005 72 64
III. Bergbau, Steine, Erden 29.441 2.600 23.544 2.616 118 87
IV. Erzeugung von Nahrungsmitteln
und Getré&nken 68.039 39.899 63.044  44.958 82 86
V. Textilien 27.540 48.517  20.560 34.067 50 50
VI. Bekleidung, Schuhe 16.490 63.033 10.990 52.483 27 35
VII. Leder 3.020 4.004 1.851 3.284 51 43
VIII. Holz, Musikinstrumente,
Spielwaren 61.507 14.326 70.125 18.898 113 110
IX. Papier und Pappe 20.988 9.630 17.583 7.272 125 116
X. Druck und Vervielfdltigung 21.937 12.859 22.060 13.828 54 50
XI. Chemie, Gummi, Erddl 48.678 27.187 51.819 25.834 85 79
XII. Steine, Glasur 30.901 9.391 32.259 9.162 133 122
XIII. Metallindustrie 289.255 87.882 312.897 94.724 145 124
XIV. Bauwesen 219.701 17.871 235.781 27.578 149 163
XV. Handel 135.974 146.576 171.568 206.752 42 42
XVI. Beherbergung, Gaststdtten 27.345 56.239 42.921 84.442 43 46
XVII. Verkehr 127.716  23.188 172.690  35.527 94 63
XVIII. Geld, Kredit,
Privatversicherungen 32.668 27.027 50.613 45.024 15 14
XIX. Realitdten, Rechtswesen 17.731 20.929 32.115 37.605 20 22
XX. Kdrperpflege, Reinigung 7.870 27.570 8.460  37.376 41 46
XXI. Kunst, Sport 10. 265 6.438 13.289 7.713 46 46
XXII. Gesundheits- und FUrsorgewesen 10.978 40.498 16.288 65.290 56 66
XXITI. Unterricht, Forschung 13.472 16.038 45.928 55.772 61 21
XXIV. Sozialversicherung 257.121 136.449 227.116 179.581 15 22
XXV. Haushaltung 284 15.286 613 8.921 15 17
XXVI. Hauswartung 2.615  33.049 4.456  28.647 10 16
Insgesamt 1,543.425 908.834 1,704.733 1,144.943 76 70

Quelle: Statist. Handbuch der Sozialversicherung
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Tab. 3 /24 - 146 -

Beschiftigte in Usterreich und Arbeitsunf&lle nach Wirtschaftsklassen 1972 und 1982

Arbeitsun-
Zahl der Beschiftigten fdlle auf
1.000 Vers.
Wirtschaftsklassen 1972 1982 1972 1982
Mdnner Frauen Mdnner Frauen  Mdnner u. Frauen
I. Land- und Forstwirtschaft 33.382 17.071 27.565 12.036 110 102
II. Energie- und Wasserversorgung 26.080 4.385 28.810 5.103 66 61
III. Bergbau, Steine, Erden 28.392 2.647 22.694 2.533 113 87
IV. Erzeugung von Nahrungsmitteln
und Getrdnken 68.231 40.826 62.455 44.287 80 84

V. Textilien 28.446 48.117 19.592 32.472 47 46
VI. Bekleidung, Schuhe 17.434 63.975 10.645 50.848 27 34
VII. Leder 2.984 4.033 1.718 2.959 55 43
VIII. Holz, Musikinstrumente,

Spielwaren 62.297 15.007 68.645 18.473 112 105
XI. Papier und Pappe 20.615 9.243 17.000 6.655 121 116
X. Druck und Vervielfé&ltigung 21.787 12.993 21.040 13.192 52 44
XI. Chemie, Gummi, Erddl 49.766 27.579 46.195 24.267 83 74
XII. Steine, Glasur 32.287 9.703 29.946 8.396 129 114
XIII. Metallindustrie 294.521 90.784 300.961 89.813 139 118
XIV. Bauwesen 228.974 19.361 224.290 26.764 147 158
XV. Handel 140. 029 155.229 169.826 26.764 42 39
XVI. Beherbergung, Gaststitten 29.351 56.441 43.428 34.815 41 46
XVII. Verkehr 125.299 23.077 172.689 35.367 91 54
XVIII. Geld, Kredit,

Privatversicherungen 34.836 29.657 51.696 45.429 14 14
XIX. Realitdten, Rechtswesen 18.989 22.231 32.110 38.381 18 21
XX. Kd8rperpflege, Reinigung 7.774 26.992 8.810 37.899 39 48
XXI. Kunst, Sport 10.261 6.223 13.257 7.884 49 50
XXII. Gesundheits- und FUrsorgewesen 10.220 39.602 16.663 68.133 59 64
XXIII. Unterricht, Forschung 14.349 17.376 46.860 56.976 62 26
XXIV. Sozialversicherung 264.602 146.107 230.026 183.109 15 24
XXV. Haushaltung 513 13.971 300 7.622 14 17
XXVI. Hauswartung 3.358 32.304 4.889 28.692 12 17
Insgesamt 1,574.777 934.934 1,676.110 1,136.409 74 67

Quelle: Statist. Handbuch der Sozialversicherung
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Tab. 3/25

Stand an Pensionen der geminderten Arbeitsfdhigkeit nach Krankheitsgruppen und nach dem Geschlecht
in der Pensionsversicherung der Unselbstédndigen im Dezember 1974 und im Dezember 1982+)

Krankheitsgruppen

Insgesamt

S W N =

11

12
13
14
15

16
17
18

19
20

Tuberkulose
Geschlechtskrankheiten

Grippe (Influenza)

Ubrige infektitse und parasitdre
Erkrankungen

Benigne Neubildungen

Maligne Neubildungen

Krankheiten der blutbildenden

und der lymph. Organe

Krankheiten der Organe mit

innerer Sekretion usw.

Akuter (Gelenks-)Rheumatismus
Chronische rheumatische Herzleiden

Andere Herzkrankheiten und Arterien-
krankheiten

Krankheiten der Venen

Neurosen und Psychosen

Krankheiten des Zentralnervensystems
Krankheiten d. peripheren Nervensystems

Augenkrankheiten

Ohrenkrankheiten

Krankheiten der Tonsillen und akute
Pharyngitis

Krankheiten der Atmungsorgane
Krankheiten des Magens u. des Darms

Mdnner + Frauen

242

10.

71.

11.

17

1974
.477

423
986
6

.443
767

.101

805

.289
.534
.570

267
727
360
.037
214

6.178

20

3

+) Dezember 1974 ist das frUheste Datum,flUr das die Daten

Quelle: Statistisches Handbuch der Sozialversicherung

.324

13
.621
829

245

67.

16.
19.

1982
.746

.183
527
3

.293
720

.633

606

.205
845
.682

659
.852
004
284
.114

.581
.270

19
.709
.872

1974
127.402

6.228
470

844
297

2.229

266

2.298
470
875

37.174
.005
.698
.956

581

O & =

2.970
721

6
15.133
2.447

Mdnner

128.

1982
896

.078

252

658

251

.918

208

.404

217
.068

725
.070

6.595

in vergleichbarer Form vorliegen.

.469
590

735
672

14
.294
.786

115.

N o~ o

1974
075

.195
516

599
470

.872

539

.991
.064
.695

.093
722
.662
.081

633

.208
603

.488
.382

Frauen

116

31

N O -

1982
.850

.105
275
2

635
469

o1

398

.801
628
.614

.934
.782
.409
.815

524

.846
598

.415
.086
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Tab. 3/26
Stand an Pensionen der geminderten Arbeitsfdhigkeit nach Krankheitsgruppen und nach dem Geschlecht
in der Pensionsversicherung der Unselbstdndigen im Dezember 1974 und im Dezember 1982 (Fortsetzung)
Krankheitsgruppen Mdnner + Frauen Mdnner Frauen
1974 1982 1974 1982 1974 1982
21 Krankheiten der Leber und der Galle 3.402 3.521 1.897 2.040 1.505 1.481
22 Andere Krankheiten des Verdauungs-
systems 1.402 1.275 614 605 788 670
23 Krankheiten der Harnorgane 1.914 2.233 885 1.034 1.029 1.199
24 Krankheiten d. Geschlechtsorgane u. d.
weiblichen 8rustdrUsen 826 565 219 136 607 429
25 Anomalien und Krankheiten der Schwanger-
schaft 2 5 - - 2 5
26 Krankheiten der Haut und des Bindegewebes 1.017 1.025 567 548 450 477
27 Krankheiten des Bewegungs- und StUtz-
apparates 42.769 49.301 19.394 22.882 23.375 26.419
28 Krankheiten der ersten Lebenszeit und
angeborene MiBbildungen 3.504 1.881 987 506 2.526 1.375
29 Arbeitsunfélle 6.182 6.523 4.891 5.241 1.291 1.282
30 Gewerbliche Vergiftungen 250 149 129 82 121 67
31 Andere Schddigungen durch duBere
Ursachen 6.222 7.644 5.000 6.207 1.222 1.437
32 Sonstige Krankheiten 7.665 9.314 4.157 5.610 3.508 3.704
33 6§ 254 Abs.2 bzw. 271 Abs.2 bzw. 279 Abs.2 2.828 4,249 - - 2.828 4.249

Quelle:

ASVG

Statistisches Handbuch der Sozialversicherung

8yl

(lruIBLIO SeLEIsAB) 17 [ L uswNXopidieH 90 - 1yoLeg - d9O “IAX UsbBe|ieg Jep 00T- 11



e AB uBWe | led MMM

Tab. 3/27

Stand an Pensiunen der Erwerbsunféhigkeit nach Krankheitsgruppen und nach dem Ceschlecht
in der Pensionsversicherungder Selbstdndigen im Dezember 1978 und im Dezember 1982 +

SVA der gewerbl. Wirtschaft SVA der Bauern
‘h Minner + Frauen Mdnner Frauen Mdnner + Frauen Mdnner Frauen
K it
rankhettsgruppen 1978 1982 1978 1982 1978 1982 1978 1982 1978 1982 1978 1982
Insgesamt 16.928 16.500 5.462 8.283 7.466 8.217 37.981 46.929 19.952 21.236 18.029 25.693
1 Tuberkuiose 234 192 178 141 56 51 338 308 249 222 89 86
2 Geschlechtskrankheiten 14 9 9 6 5 3 12 9 4 2 8 7
3 Grippe (Influenza) - - - - - - 1 1 1 1 - -
4 Ubrige infektifse und parasitédre
Erkrankungen 126 138 70 76 56 62 102 103 74 73 28 30
5 kenigne Neubildungen 19 19 6 5 13 14 34 46 15 19 19 27
6 Maligne Neubildungen 305 308 159 149 146 159 496 611 250 261 246 350
7 Krankheiten der blutbildenden
und der lymph. Organe 36 33 14 11 22 22 54 53 24 24 30 29
8 Krankheiten der Organe mit :
innerer Sekretion usw. 498 419 278 201 220 218 416 477 183 187 233 290
9 Akuter (Gelenks-)Rheumatismus 10 12 6 6 4 6 15 12 5 3 10 9
10 Chronische rheumatische Herzleiden 97 73 43 34 54 39 176 182 86 82 90 100
11 Andere Herzkrankheiten und Arterien-
krankheiten 4.800 4.138 2.595 1.993 2.205 2.145 13.582 16.601 6.096 6.338 7.486 10.263
12 Krankheiten der Venen 290 286 110 80 180 206 406 553 172 211 234 342
13 Neurosen und Psychosen 503 548 225 225 278 323 805 1.071 358 452 447 619
14 Krankheiten des Zentralnervensystems 1.165 1.074 785 678 380 396 1.689 1.906 1.003 1.070 686 836
15 Krankheiten d. peripheren Nervensystems 174 264 79 110 95 154 50 57 33 39 17 18
16 Augenkrankheiten 491 453 312 272 179 181 346 412 234 258 112 154
17 Ohrenkrankheiten 125 105 83 68 42 37 34 44 21 26 13 18
18 Krankheiten der Tonsillen und akute :
Pharyngitis - - - - - - 1 5 1 4 - 1
19 Krankheiten der Atmungsorgane 1.096 825 844 585 252 240 4.116 3.660 3.205 2.705 911 955
20 Krankheiten des Magens u. des Darms 193 155 146 113 47 42 320 325 230 224 90 101

+) Dezember 1978 ist das frUheste Datum, fUr das die Daten in vergleichbarer Form vorliegen.

Quelle: Statistisches Handbuch der Sozialversicherung
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Stand an Pensionen der Erwerbsunfdhigkeit nach Krankheitsgruppen und
in der Pensionsversicherungs der Selbst&ndigen im Dezember 1978 und im Dezember 1982 (Fortsetzung)

SVA der gewerbl. Wirtschaft

Tab. 3/28
Krankheitsgruppen Mdnner + Fr
21 Krankheiten cer Leber und der Galle 269
22 Andere Krankheiten des Verdauungs-
systems 49
23 Krankheiten der Harnorgane 107
24 Krankheiten d. Geschlechtsorgane u. d.
weiblichen BrustdrUsen 21
25 Anomalien und Krankheiten der Schwanger-
schaft 2
26 Krankheiten der Haut und des Bindegewebes 46
27 Krankheiten des Bewegungs- und Stltz-
apparates 2.964 3.
28 Krankheiten der ersten Lebenszeit und
angeborene MiBbildungen 33
29 Arbeitsunfdlle 90
30 Gewerbliche Vergiftungen -
31 Andere Schddigungen durch &uBere
Ursachen 536
32 Sonstige Krankheiten 2.635 3.

Quelle: Statistisches Handbuch der Sozialversicherung

auen Minner Frauen

1978 1982 1978 1982 1978

212 186 133 83

39 25 20 24
115 49 48 58

18 9 6 12

45 28 17 18

175 1.413 1.351 1.551

38 13 17 20
85 75 74 15

546 452 456 84
175 1.270 1.408 1.365

1

1.

1982
79

19
67

12

28

.824

21
11

90
767

Minner + Frauen

1978
335

59
181

251

44

10.140

77
460

397
3.038

nach dem Geschlecht

SVA der Bauern

1982
381

64
199

525

54

14.534

94
490

439
3.705

Mdnner
1978 1982
230 260
36 35
93 96
23 23
17 18
5.205 6.343
34 38
367 380
3 3
356 390
1.344 1.449

Frauen
1978 1982
105 121
23 29
88 103
228 502
- 1
27 36
4.935 8.191
43 56
93 110
3 4
41 49
1.694 2.256
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Tab. 3/29

BEZE ICHNUNG

Pensionsversichmirung
der Unselbstandigen
insgesant

Pensionsversicherung
der Arbeiter

PVA der Arbeiter

Land-u. Forstw. SVA

VA d. §st. Eisenbahnen

Pensionsversicherung
der Angestellten

Versicherungsanstalt
d. 8st. Bergbaus

1972
1982

1972
1982

1972
1982

1972
1982

1972
1982

1972
1982

1972
1982

Pensionsneuzugdnge aus dem Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfahigkeit

ZUSAMMEN

M+F

13.611 8.
22.380 14.

11.023 6.

9.388 5.
17.200 11.

1.498

137

197

2.202

386
391

393
847

744

837

802

813

94
140

1. 282
4.592 2.

532

367
373

nach Altersgruppen und nach dem Geschlecht
in der Pensionsversicherung der Unselbstdndigen im Jahre 1972 und 1982

5.218
7.533

4.279

3.551

5.398

685

43

57

920
2.060

19
18

BIS 49 JAHRE

M+F
.656
.610

.095

.872

3.664

208

15

36

422
822

139
88

Quelle: Statistisches Handbuch der Sozialversicherung

M

.716
2.998

.411

.261
2.542

137

13

33

169
337

136
86

F.

940
1.612

684

611
1.122

71

w

253
485

ALTERSGRUPPEN

50 - 59 JAHRE
M+F M F
5.092 2.887 2.205
13.764 9.413 4.351
4.063 2.272 1.791
3.404 2.012 1.392
10.720 7.409 3.311
604 225 379
55 35 20
116 82 34
852 450 402
2.650 1.660 990
177 165 12
2718 262 16

60 - 64 JAHRE
M+F M
.496 3.054
.333 2.119
792 2.524
.161 2.108
.427 1.629
576 379

55 37

36 22
640 470
849 447

64 60

21 21

F

.442
.214

.268

.053

798

197

18

14

170
402

65 UND MEHR JAHRE

M+F

1.367
673

1.073

951
389

110

288
271

M

736
317

537

456
222

72

193
88

F

631
356

536

495
167

38

95
183
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Tab. 3/30 - 152 -

Neuzugang an Pensionen der geminderten Arbeitsfdhigkeit
nach Krankheitsgruppen und nach dem Geschlecht
in der Pensionsversicherung der Unselbstdndigen 1972 und 1982

SUMME DES NEUZUGANGES

Mdnner + Frauen Manner Frauen
1972 1982 1972 1982 1972 1982

Insgesamt 13.611 22.380 8.393 14.847 5.218 7.533
1 Tuberkulose 593 309 486 252 107 57
2 Geschlechtskrankheiten 33 6 25 5 8 1
3 Grippe (Influenza) - - - - - -
4 Ubrige infektise u. parasitire Krankheiten 44 80 27 47 17 33
5 Benigne Neubildungen 24 54 10 28 14 26
6 Maligne Neubildungen 594 1.389 270 764 324 625
7 Krankheiten d. blutbild. u. 1ymph. Organe 35 43 19 23 16 20
8 Krankheiten d. Organe m. innerer Sekretion usw. 226 636 127 403 99 233
9 Akuter (Gelenks-)Rheumatismus 66 8 26 5 40 3
10 Chronische rheumatische Herzleiden 154 261 79 151 75 110

11 Andere Herzkrankheiten u. Arterienkrankheiten 3.928 5.844 2.337 4.111 1.591 1.733

12 Krankheiten der Venen 125 192 46 100 79 92
13 Neurosen und Psychosen 695 1.469 320 710 375 759
14 Krankheiten des Zentralnervensystems 1.058 1.535 705 1.054 353 481
15 Krankheiten des peripheren Nervensystems 59 88 21 64 38 24
16 Augenkrankheiten 204 321 121 202 83 119
17 Ohrenkrankheiten 63 93 45 57 18 36
18 Krankheiten d. Tonsillen u. akute Pharyngitis 5 2 4 2 1 -
19 Krankheiten der Atmungsorgane 1.170 1.035 957 872 213 163
20 Krankheiten des Magens und des Darms 191 182 146 147 45 35
21 Krankheiten der Leber und der Galle 324 371 240 2B7 84 84
22 Andere Krankheiten des Verdauungssystems 77 124 52 81 25 43
23 Krankheiten der Harnorgane 134 245 81 133 53 112
24 Krankheiten der Geschlechtsorgane und der

weiblichen BrustdrUsen 24 21 9 4 15 17

25 Anomalien u. Krankheiten d. Schwangerschaft - - - - - -

26 Krankheiten d. Haut u. d. Bindegewebes 50 96 29 65 21 31
27 Krankheiten d. Bewegungs-u. StUtzapparates 1.972 5.006 1.057 3.115 915 1.891
28 Krankheiten der ersten Lebenszeit und

angeborene MiBbildungen 48 95 22 37 26 58
29 Arbeitsunfidlle 361 518 317 457 44 61
30 Gewerbliche Vergiftungen 8 1 8 1 - -
31 Andere Schédigungen durch duBere Ursachen 432 872 369 715 63 157
32 Sonstige Krankheiten 687 1.164 438 955 249 209
33 §§ 254 Abs.2 bzw. 271 Abs.2 bzw. 279 Abs.2

ASVG 227 320 - - 227 320

Quelle: Statistisches Handbuch der Sozialversicherung
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Tab. 3/31

Pensionsneuzugdnge in der Pensionsversicherung der Unselbstdndigen im Jahre 1972
aus dem Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfdhigkeit

Geburtsjahr

Insgesamt

1956
1955
1954
1953
1952
1951
1950
1949
1948
1947

1946
1945
1944
1943
1942
1941
1940
1939
1938
1937

1936
1935
1934
1933
1932
1931
1930
1929
1928
1927

1926
1925
1924
1923
1922
1921
1920
1919
1918
1917

Summe
PV der
Unselb-
standi-
gen

8.393

1

4
14
15
10
23
21
17
21
25

19

9
20
27
31
32
40
43
26
37

36
58
60
61
76
70
90
87
75
105

121
142
142
158
181
203
202
214
193
189

MANNER

ARBEITER ANGEST.

6.744

1

3
13
13

8
20
20
13
19
23

15

6
14
24
25
28
35
32
21
30

29
50
54
52
66
62
69
75
57
87

103
113
105
126
148
157
159
151
143
151

DAVON

1.282

N = & = W NN = =

S EBHE N OYW W

10

N —

O N & O Wasas = oo

9
17
22
18
22
34
28
42
31
28

- 153

BERGARB.

367

—
O W NNV W - 3 ) B R LA S T |

——
(=

9
12
15
14
11
12
15
21
19
10

Summe
PV der
unselb-
stdndi-
gen

5.218

2
3
5
12
13
11
9

14
14

5
10
18
11
14
21
12
18
21
14

18
14

n
4

26
39
36
45
43
46
62

57

85
101
117
142
165
176
164
128
212

Quelle: Statistisches Handbuch der Sozialversicherung
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ARBEITER

4.279

FRAUEN
DAVON
ANGEST.

920

2 -

3 -

5 -

7 5

7 6

7 4

7 2
11 3
7 7

3 2

6 4
12 6
8 3
8 6
13 8
7 5
10 8
17 4
11 3
11 7
12 2
14 1
19 7
34 5
29 7
40 5
35 8
30 16
46 16
44 13
64 21
70 29
85 31
107 33
139 26
127 48
118 45
101 26
188 24

BERGARB.

19

N = N

— e |
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Tab. 3/32 - 154 -

Pensionsneuzugénge in der Pensionsversicherung der Unselbstédndigen im Jahre 1972
aus dem Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfihigkeit (Fortsetzung)

MANNER FRAUEN
Summe Summe
. PV der DAVON PV der DAVON
Geburts jahr Unselb- unselb-

stindi- ARBEITER  ANGEST. BERGARB. stindi- ARBEITER  ANGEST. BERGARB.

gen gen
1916 234 183 44 7 257 221 34 2
1915 309 252 43 14 243 193 48 2
1914 539 419 94 26 391 330 60 1
1913 623 509 84 30 327 267 58 2
1912 782 650 104 28 440 401 38 1
1911 682 584 85 13 373 326 47 -
1910 593 486 101 6 252 216 35 1
1909 513 423 84 6 193 166 26 1
1908 484 381 96 7 184 159 24 1
1907 311 231 77 3 149 127 22 -
1906 133 96 36 1 133 119 14 -
1905 68 45 21 84 67 17 -
1904 37 28 9 - 59 49 10 -
1903 27 19 8 - 47 44 3 -
1902 19 14 5 - 33 26 7 -
1901 36 27 9 - 19 14 5 -
1900 23 16 7 - 23 18 5 -
1899 14 11 3 - 13 12 1 -
1898 23 18 5 - 11 8 3 -
1897 13 10 3 - 14 13 1 -
1896 7 5 2 - 6 5 1 -
1895 9 5 4 - 8 8 - -
1894 5 2 3 - 8 5 3 -
1893 1 1 - - 8 6 2 -
1892 u.
fruher 10 9 1 - 16 15 1 -

Quelle: Statistisches Handbuch der Sozialversicherung
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Tab. 3 /33 - 155 -

Pensionsneuzugdnge in der Pensionsversicherung der Unselbstandigen im Jahre 1982
aus dem Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfdhigkeit

MANNER FRAUEN
Summe Summe
PV der DAVON PV der DAVON
Geburtsjahr Unselb- unselb-
standi-  ARBEITER  ANGEST. BERGARB. standi- ARBEITER  ANGEST. BERGARB.
gen gen
Insgesamt  14.847 11.942 2.532 373 7.533 5.455 2.060 18

1966 - - - - - - - -
1965 2 1 1 - 2 - 2 -
1964 22 22 - - 9 7 2 -
1963 22 20 1 1 8 7 1 -
1962 33 31 2 - 11 6 5 -
1961 39 35 4 - 27 19 8 -
1960 42 41 1 - 12 6 6 -
1959 28 26 2 - 19 13 6 -
1958 38 35 3 - 14 9 5 -
1957 26 23 2 1 16 9 7 -
1956 40 31 8 1 18 14 3 1
1955 37 34 3 - 14 10 4 -
1954 56 48 8 - 18 11 7 -
1953 51 44 7 - 29 23 6 -
1952 49 42 7 - 19 16 . 3 -
1951 48 48 7 1 31 19 12 -
1950 61 45 12 4 47 36 11 -
1949 52 45 6 1 40 29 11 -
1948 71 61 8 2 39 21 18 -
1947 66 61 4 1 51 31 20 -
1946 79 67 10 2 44 25 19 -
1945 58 51 6 1 34 18 16 -
1944 104 87 16 1 62 43 19 -
1943 98 80 13 5 59 30 29 -
1942 90 78 11 1 79 58 21 -
1941 130 106 19 5 84 52 32 -
1940 165 144 16 5 107 71 36 -
1939 229 185 34 10 88 57 31 -
1938 143 120 17 6 88 70 18 -
1937 173 149 18 6 80 61 19 -
1936 185 165 15 5 92 72 20 -
1935 192 166 23 3 107 82 25 -
1934 265 222 31 12 127 93 33 1
1933 304 270 22 12 137 107 30 -
1932 404 340 53 11 197 149 46 2
1931 513 418 64 31 216 160 55 1
1930 570 463 69 38 265 201 62 2
1929 658 527 93 38 366 281 83 2
1928 795 635 125 35 378 287 87 4
1927 1.013 805 169 39 551 447 102 2

Quelle: Statistisches Handbuch der Sozialversicherung
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Tab. 3 /34

156

Pensionsneuzugdnge in der Pensionsversicherung der Unselbst&ndigen im Jahre 1982
aus dem Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfihigkeit (Fortsetzung)

Geburtsjahr

1926
1925
1924
1923
1922
1921
1920
1919
1918
1917

1916
1915
1914
1913
1912
1911
1910
1909
1908
1907

1906
1905
1904
1903
1902 u.
frUher

Quelle: Statistisches Handbuch der Sozialversicherung

— e = =

Summe
PV der
Unselb-
standi-
gen

. 220
. 357
. 480
.403
.004

518
296
202
99
68

41
25
28
27
30
19
16
12
18

9

O - N N B

ARBEITER

954
1.074
1.170
1.105

808

399

215

162

67
a7

26
18
21
20
20
15
10

15

@ ¢ = O w

DAVON

245
270
286
286
188
112
79
39
29
18

N WP OHWO NNV

N = =
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MENNER

ANGEST.

BERGARB.

21
13

W W= N NN

Summe
PV der
unselb-
standi-
gen

639
595
576
568
549
334
171
106

54

50

51
42
40
37
24
25
19
11
10
14

(o) I TN R e I

ARBEITER

505
472
414
429
401
226
101

58

26

29

24
16
21
16

11
13

FRAUEN

DAVON

ANGEST.  BERGARB.

133 1
123 -
162 -
137 2
148 -
108 -
70 -

28 -
21 -

27 -
26 -
19 -
21 -
17 -
14 -

10 -

O = =wWw N
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Tab. 3/35

Krankenbewegung in den Krankenanstalten Usterreichs im Jahre 1972 und 1982

Ausgewdhlte Krankheiten der entlassenen und gestorbenen Pfleglinge

Tuberkulose

Bdsartige Neubildungen der Verdauungsorgane
und des Bauchfells

BYsartige Neubildungen der Atmungsorgane
Bdsartige Neubildungen der BrustdrUse
und der Geschlechtsorgane

Diabetes mellitus

Herzinfarkt

MMagen- und Zwd1ffingerdarmgeschwlr
Fehlgeburt und Schwangerschaftsunter-
brechung

Komplikationen der Entbindung und des
Wochenbettes

Arbeitsunfdlle

StraBenverkehrsunfélle (ohne Arbeitsunfdlle,
die als Wegunfdlle qualifiziert sind)
Benigne Neubildungen

Hyperthyreose (Thyreotoxikose) und
andere Krankheiten der SchilddrUse
Hémorrhoiden, Varizen, Ulcus cruris
Sonstige Kranknheiten der mannlichen und der weib-
lichen Geschlechtsorgane, einschl. BrustdrUse

Quelle: Gesundheitsberichte

Entlassen
mannl. weibl.
7.155 3.163
4.741 4.219
4.166 1.167
2.088 11.409
6.639 9.895
6.799 2.981
8.877 4.142

- 15.1381

- 8.452

32.730 7.434
24.013 11.978
5.170 12.326
1.539 7.000
4,964 8.087
8.234 55.780

1972

Gestorben
mannl. weibl.
385 158
2.065 2.153
1.540 455
474 1.638
248 558
1.892 1.468
331 227
- 4
- 15
294 122
1.060 611
22 25
16 56
59 54
49 94

mannl.

10.
10.
.604

28.
21.

1982

Entlassen

.979
.955

.610
.974

572
357

008
279

.565
.343

.499
14.

038

weibl.

1.
7.

835
319

.793
20.

861

.015
.809

5.052

16.
12.

10.
74.

.186

.141

.865
.806

277
067

012
173

Gestorben
mannl. weibl.
112 57
2.040 2.169
1.535 526
520 1.725
295 527
2.154 1.931
252 264
- 1
- 9
124 56
488 274
45 57
10 37
76 69
34 82

LSl

(leu1B IO SeIULEISIB) 17 | L WBINXopIdNeH 90 - udLed - dO “IAX UsBe|ieg Jop 00T-111

GOC UOA /ST



e ABuswe [ed Mamm

Tab. 336

Sterblichkeit an diversen Erkrankungen, 1972 und 1982, nach Geschlecht und Altersgruppen, auf 100.000 Lebende gleichen Alters und Geschlechts

Leberzirrhose

Alter 1972 1982 1972 1982

m m w w

unter 1 Jahr - - -
1 bis unter 5 Jahre - - -
5 bis unter 10 Jahre - 0,4 -

10 bis unter 15 Jahre - - - 0,4
15 bis unter 20 Jahre - - - 0,3
20 bis unter 25 Jahre - 0,6 - 0,7
25 bis unter 30 Jahre 2,4 2,2 0,8 1,2
30 bis unter 35 Jahre 6,3 8,4 1,1 5,8
35 bis unter 40 Jahre 20,2 14,5 3,6 5,9
40 bis unter 45 Jahre 49,2 37,2 5,9 10,5
45 bis unter 50 Jahre 49,2 64,6 11,0 12,9
50 bis unter 55 Jahre 82,1 98,4 20,8 23,9
55 bis unter 60 Jahre 102,0 118,4 27,6 32,4
60 bis unter 65 Jahre 142,0 137,2 33,6 35,9
65 bis unter 70 Jahre 185,0 156,3 39,8 37,2
70 bis unter 75 Jahre 206,0 167,2 63,7 50,4
75 bis unter 80 Jahre 209,0 153,3 62,7 50,6
80 bis unter 85 Jahre 240,0 147,3 69,0 44,9
85 und mehr Jahre 212,0 71,0 82,0 56,8
Insgesamt 46,6 42,7 15,9 16,1

Quelle: Gesundheitsberichte

Gallensteinleiden

1972

1982

m
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-

nN
-
N

1972 1982

w w
0,4 -
- 0,3
0,5 0,8
1,8 -
1,1 0,5
1,8 0,5
4,3 2,8
14,0 2,8
20,0 9,6
45,0 9,5
56,0 25,0
76,0 42,9
150,0 60,4
6,7 4,4

bgsart. Neubildungen d. Gallenblase
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Tab.

Sterblichkeit an diversen Erkrankungen, 1972 und 1982

Alter

unter

1
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85

bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
bis
und

3/ 37

1 Jahr

unter 5 Jahre

unter 10 Jahre-
unter 15 Jahre-
unter 20 Jahre
unter 25 Jahre
unter 30 Jahre
unter 35 Jahre
unter 40 Jahre
unter 45 Jahre
unter 50 Jahre
unter 55 Jahre
unter 60 Jalire
unter 65 Jahre
unter 70 Jahre
unter 75 Jahre
unter 80 Jahre
unter 85 Jahre
mehr Jahre

Insgesamt

Quelle:

Gesundheitsberichte

1972

—
[Ye)

—_ N OO WwWww=oooo !
- .« v .
DD AN = O N O N &0

—

N

(3]
. .

~
(=)}
o

’

105,0
148,0
133,0

12,1

Diabetes
1982 1972
m w

v e e e e e e

—

w
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(3]

-

(=)

-

)

[Ye)

D N O = O N WwNOO OO |
-
A OOWN N O WO N WW

Yo}

—
—
-

—
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»8
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1
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o
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156,0
196,0
187,0

22,1

1982

w

i

v -

—

N OO WK N M~OO I
N O == NDw

~nN
-

41,9
64,2
125,1
145,7
192,3

20,3

1972

o i
-
w

—

»
OO O
-

9
161,0
267,0
395,0
668,0
868,0

1.180,0
1.354,0
1.381,0

153,9

Herzinfarkt
1982 1972

m W
- 0,3
0,6 0,4

2,2 -
5,4 1,8
13,7 4,1
38,7 10,0
80,3 16,3
150,2 30,1
277,1 46,6
461,8 125,0
685,1 220,0
954,9 402,0
1.294,1 621,0
1.461,8 796,0
1.527,2 941,0
165,8 92,0

1982

1,2
1,9
2,5
6,4
0,3
1,1
64,5
109, 3
195,4
437,5
618,0

840,2
1.190,5

108,5
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Tab. 3/38

Sterblichkeit an diversen Erkrankungen, Durchschnitt 1968/1971 und 1979/1982, nach Geschlecht und Altersgruppen, auf 100.000 Lebende
gleichen Alters und Geschlechts.

Krankheiten der Verdauungs- Krebs der Atmungsorgane Unfdlle
organe

Alter 68/ 79/ 68/ 79/ 68/ 79/ 68/ 79/ 68/ 79/ 68/ 79
71 82 71 82 71 82 71 82 71 82 71 82
m m W W m m W W m m W W
unter 1 Jahr 209 74,0 141 64,0 - - - 0,5 93 58 51 39
1 bis unter 5 Jahre 10 4,0 8 2,0 - 0,5 - - 39 26 25 18
.5 bis unter 10 Jahre 3 0,8 1 0,3 - - - - 34 18 15 10
10 bis unter 15 Jahre 2 0,3 1 0,5 - - - - 25 17 11 8
15 bis unter 20 Jahre 2 0,5 2 1,0 - 0,3 - 0,3 107 106 23 23
20 bis unter 25 Jahre 3 2,0 3 1,0 - 0,8 - 0,3 127 106 19 17
25 bis unter 30 Jahre 5 6,0 3 3,0 1 0,3 1 - 84 68 12 11
30 bis unter 35 Jahre 15 12,0 7 6,0 2 2,0 1 0,5 85 60 14 11
35 bis unter 40 Jahre 32 29,0 11 12,0 5 7,0 2 3,0 98 63 14 12
40 bis unter 45 Jahre 48 54,0 18 15,0 14 15,0 3 3,0 97 69 16 14
45 bis unter 50 Jahre 74 99,0 27 27,0 32 44,0 7 6,0 90 82 18 17
50 bis unter 55 Jahre 102 131,0 41 39,0 54 90,0 14 14,0 104 86 23 16
55 bis unter 60 Jahre 168 163,0 55 51,0 124 149,0 20 23,0 136 86 28 24
60 bis unter 65 Jahre 258  207,0 93 70,0 249 211,0 27 36,0 146 87 37 28
65 bis unter 70 Jahre 354  259,0 140 102,0 441 317,0 44 48,0 173 114 57 40
70 bis unter 75 Jahre 419  337,0 231 156,0 558 483,0 56 66,0 206 165 112 77
75 bis unter 80 Jahre 563 437,0 340 274,0 524 610,0 60 86,0 304 241 253 164
80 bis unter 85 Jahre 699 582,0 495  423,0 398 610,0 63 92,0 499 345 522 361
85 und mehr Jahre 917 737,0 678 627,0 310 459,0 65 78,0 1.006 685 1.163 852
Insgesamt 95 81,0 64 57,0 82 79,0 13 18,0 105 83 53 46

Quelle: Gesundheitsberichte
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Tab. 3/39

Sterblichkeit an diversen Erkrankungen, Durchschnitt 1968/1971 und 1979/1982, nach Geschlecht und Altersaruppen, auf 100.000 Lebende gleichen

Alters und Geschlechts

Tuberkulose HirngefédBkrankheiten
68/ 79/ 68/ 79/ 68/ 79/ 68/ 79/
Alter 71 82 71 82 71 82 71 82
m m W oW m m W W
unter 1 Jahr 1 - 2 - 3 7 3 2
1 bis unter 5 Jahre - 1 - - - 0,3 - 0,5
5 bis unter 10 Jahre - - - - - 0,3 1 0,3
10 bis unter 15 Jahre - - - - 3 0,8 - -
15 bis unter 20 Jahre - - - 0,3 1 2,0 1 2,0
20 bis unter 25 Jahre 1 - - 0,5 1 2,0 1 2,0
25 bis unter 30 Jahre 1 1,5 1 - 2 2,0 1 2,0
30 bis unter 35 Jahre 4 1,5 2 0,5 5 4,0 2 6,0
35 bis unter 40 Jahre 9 3 3 0,5 8 7,0 5 7,0
40 bis unter 45 Jahre 11 6 4 1 15 18,0 10 8,0
45 bis unter 50 Jahre 16 9 5 1 33 30,0 22 17,0
50 bis unter 55 Jahre 27 13 5 3 57 54,0 37 27,0
55 bis unter 60 Jahre 38 16 7 4 105 100,0 68 47,0
60 bis unter 65 Jahre 60 18 10 5 259 182,0 149 104,0
65 bis unter 70 Jahre 87 25 17 5 542  395,0 331 241,0
70 bis unter 75 Jahre 108 37 24 9 997 817,0 755 549,0
75 bis unter 80 Jahre 128 15 43 19 1.831 1.553,0 1.525 1.221,0
80 bis unter 85 Jahre 108 61 56 25 3.061 2.683,0 2.765 2.447,0
85 und mehr Jahre 128 62 67 31 4.927 4.232,0 4.902 4.577,0
Insgesamt 21 8 8 4 172 156,0 217 414

Quelle: Gesundheitsberichte

68/
71

N W

o 0w

14
41
83
144
257
420
783
1.294
2.050
3.042
4.744
7.728

362

O w N =

Herzkrankheiten
79/ 68/
82 71
m W
8,0 14
2,0 1
0,3 1
3,0 2
5,0 3
7,0 3
15,0 8
36,0 14
65,0 23

149,0 46
267,0 78
478,0 130
751,0 300
231,0 614
085,0 1.202
331,0 2.809
374,0 4.048
545,0 7.765
397,0 346

@~ =

79/
82
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- v wr e
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~
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63,0
105,0
254,0
524,0

.075,0
.139,0
.157,0
.539,0

414,0
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Tab. 3 /40

Sterblichkeit auf 100.000

Alter

unter 1 Jahr

1

5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
€0
65
70
75
80
85

bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter

5 Jahre

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85

Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre

und mehr Jahre

Insgesamt

- 162 -

Lebende gleichen Alters und Geschlechts,

1972 und 1982

1972 1982 1972 1982 1972 1982
Brustkrebs Krebs der Gebdr- Krebs der sonsti-
mutter gen weiblichen

Geschlechtsorgane

- - - 2,3(1-2)- -

- - - - 0,3 -
- - - - 0,8 0,9
- - 0,4 - 1,2 0,3
- 1,2 2,0 0,4 1,6 1,2
2,9 4,7 4,0 1,2 1,5 1,2
10,8 13,1 5,7 4,2 3,6 1,3
19,9 23,6 15,4 3,4 5,5 5,7
30,0 32,4 27,4 6,7 19,7 15,4
46,5 50,1 43,8 11,5 22,1 24,8
58,5 67,2 48,5 16,2 35,7 30,9
87,3 66,7 61,8 22,5 44,2 36,4
82,6 83,3 68,0 27,6 51,0 47,7
91,6 92,7 82,3 39,9 66,8 67,0
124,0 143,4 91,8 61,0 74,2 75,6
132,4 158,7 100,0 65,9 78,4 94,8
170,8 228,9 109,6 89,7 73,9 78,7
32,9 37,0 26,6 12,9 18,8 19,3

Quelle: Gesundheitsberichte
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MUttersterblichkeit in Usterreich seit 1946 nach Todesursachen und Alter

Jahr

1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982

Quelle:

Sterbefdlle
insgesamt
2
s o 2
2 83
= c QL
N 83
g2 735
3 4 QO
5 = 3
365 327,9
324 251,3
282  228,9
224 197,6
188 174,3
165 160,6
153  148,5
135  131,2
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Tab. 3/42
Tabelle : Sauglingssterblichkeit 1937 und 1964 - 1982 nach dem Wohnland der Mutter
Im 1. Lebensjahr Gestorbene
Jahre  Burgen- Kadrnten Nieder- Ober- Salzburg Steier- Tirol Vorarl- Wien {sterreich
land sterr.  UOsterr. mark berg
Grundzahlen
1937 689 761 *)1.809 1.556 357 1.492 406 130 *)738 7.938
1964 174 326 701 693 238 729 306 177 569 3.913
1965 145 346 698 639 208 684 237 145 571 3.673
1966 136 321 666 622 210 683 245 159 568 3.610
1967 129 293 607 600 189 612 248 144 544 3.366
1968 128 247 585 567 200 642 215 130 505 3.219
1969 115 300 568 540 158 585 231 117 475 3.089
1970 98 310 509 537 155 519 207 112 461 2.908
1971 90 243 527 529 140 476 237 135 455 2.832
1972 92 201 448 496 171 445 215 138 416 2.622
1973 77 201 424 391 147 409 178 110 394 2.331
1974 84 182 454 381 144 378 173 119 370 2.285
1975 60 162 382 314 119 354 127 89 319 1.926
1976 53 129 283 260 103 309 134 74 249 1.593
1977 50 100 277 231 95 255 106 82 243 1.439
1978 51 77 274 184 70 232 101 66 224 1.279
1979 47 80 245 216 69 199 106 61 251 1.274
1980 41 97 263 222 87 187 113 77 216 1.303
1981 40 78 221 213 72 200 98 54 213 1.189
1982 30 78 239 204 65 205 100 68 224 1.213
auf 1.000 Lebendgeborene
1937 122,5 103,7 *)87,8 103,7 91,0 99,7 66,5 49,0 *) 72,9 91,9
1964 35,8 30,9 27,9 28,2 29,6 31,7 26,2 29,0 28,5 29,2
1965 32,4 34,2 28,4 26,8 26,1 31,3 20,8 24,7 28,9 28,3
1966 29,7 32,6 28,0 26,5 27,2 31,4 21,6 26,9 28,1 28,1
1967 30,7 29,5 25,9 26,0 23,8 28,9 22,1 24,5 26,5 26,4
1968 30,3 25,4 25,5 25,1 24,9 30,2 19,1 22,3 24,8 25,5
1969 28,4 31,0 25,4 24,9 20,8 28,8 21,4 20,3 24,8 25,4
1970 25,0 34,9 24,6 26,9 22,3 27,6 21,0 21,0 25,8 25,9
1971 22,5 29,0 26,7 27,1 20,6 26,4 24,8 25,5 26,5 26,1
1972 24,4 24,9 23,8 26,7 25,9 25,7 23,2 26,0 25,6 25,2
1973 21,4 27,1 23,7 22,6 23,8 25,5 20,6 20,9 25,0 23,8
1974 23,2 25,3 25,7 22,2 23,4 24,0 20,0 23,2 23,1 23,5
1975 17,7 23,1 22,7 18,6 19,3 23,0 15,0 17,9 21,7 20,5
1976 16,9 19,5 18,1 16,7 17,8 21,2 16,5 16,1 18,6 18,2
1977 16,4 15,3 18,2 15,1 16,2 18,0 13,6 17,7 18,6 16,8
1978 16,5 11,9 18,3 12,0 11,8 16,7 13,0 14,5 16,8 15,0
1979 15,3 12,3 16,0 13,9 11,4 14,2 13,5 13,4 18,5 14,7
1980 12,9 14,1 16,4 13,4 13,9 12,9 13,7 15,9 15,0 14,3
1981 12,3 11,3 13,2 12,2 11,2 13,7 11,4 11,3 14,1 12,7
1982 9,6 11,1 14,1 11,5 10,0 13,8 11,5 14,0 14,9 12,8

*) damaliger Gebietsbestand

Quelle: Gesundheitsberichte
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Tab. 3/43

Todesfi1le auf 1.000 der Bev8lkerung, nach Geschlecht und Altersgruppen 1937, 1968/1971, 1979/1982 und 1982

mdnnlich

Alter 1937 1968/71 1979/82 1982
unter 1 Jahr*) 101,1 29,3 15,5 15,0

1 bis unter 5 Jahre 6,3 1,1 0,7 0,7

5 bis unter 10 Jahre 2,5 0,6 0,3 0,3
10 bis unter 15 Jahre 1,6 0,5 0,4 0,3
15 bis unter 20 Jahre 2,2 1,6 1,6 1,5
20 bis unter 25 Jahre 3,6 1,9 1,8 1,8
25 bis unter 30 Jahre 3,5 1,7 1,6 1,7
30 bis unter 35 Jahre 4,0 2,0 1,7 1,9
35 bis unter 40 Jahre 5,1 3,1 2,5 2,4
40 bis unter 45 Jahre 6,6 4,3 3,8 3,8
45 bis unter 50 Jahre 9,3 6,3 6,5 6,0
50 bis unter 55 Jahre 14,2 9,8 9,8 9,8
55 bis unter 60 Jahre 20,3 15,8 14,9 14,8
60 bis unter 65 Jahre 29,9 27,7 21,9 21,5
65 bis unter 70 Jahre 46,1 45,9 35,4 34,7
70 bis unter 75 Jahre 71,4 70,5 58,6 56,5
75 bis unter 80 Jahre 113,8 105,6 94,0 91,3
80 bis unter 85 Jahre 157,9 146,5 143,4
85 und mehr Jahre 205,9 256,7 223,4 215,6
Insgesamt 14,2 14,0 12,4 12,2

*) auf 1.000 Lebendgeborene

Quelle: {sterreichisches Statistisches Zentralamt
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Tab. 3 /44 - 166 -
Mittlere Lebenserwartung
Land Jahr Mdnner mit Frauen mit
0 Jah- 10 Jah- 30 Jah- 60 Jah- 80 Jah-0 Jah- 10 Jah- 30 Jah- 60 Jah- 80 Jah-
ren ren ren ren ren ren ren ren ren ren

Jsterreich 1930/33 54,4 54,1 36,9 14,2 4,6 58,5 57,0 39,6 15,4 5,0

1959/61 65,8 15,4 12,2 18,8

1970/72 66,6 59,0 40,5 15,2 5,3 73,7 65,7 46,3 19,0 6,1

1980 69,0 60,4 41,8 16,4 5,7 76,2 67,3 48,0 20,4 6,7
Belgien 1928/32 56,0 54,9 37,8 14,5 4,7 59,8 57,2 40,2 15,9 5,2

1959/63 67,7 59,9 40,9 15,5 73,5 65,3 45,9 18,7

1972/76 68,6 60,3 41,4 15,5 5,5 75,1 66,5 47,0 19,7 6,5
Tschechoslowakei 1929/32 51,9 54,0 37,1 14,3 4,7 58,2 56,1 39,2 15,3 5,1

1966 67,3 59,7 40,9 15,3 73,6 65,5 46,0 18,6

1980 66,8 58,5 39,4 14,6 4,8 74,0 65,3 45,7 18,4 5,7
Ddnemark 1931/35 62,0 59,0 41,0 16,0 5,2 63,8 59,4 41,2 16,4 5,4

1968/69 70,7 62,5 43,3 17,0 75,6 66,9 47,4 20,2

1979/80 71,2 62,1 43,1 17,0 6,2 77,3 68,0 48,5 21,4 7,7
zngland und 1930/32 58,7 55,8 38,2 14,3 4,7 62,9 58,9 40,2 16,5 5,5
Wales 1968/70 68,6 60,4 41,2 15,1 74,9 66,4 46,8 19,7

1977/79 70,2 61,6 42,3 16,0 5,8 76,4 67,5 47,9 20,6 7,4
Finnland 1931/35 53,9 51,4 35,6 14,2 5,7 58,7 55,6 39,7 16,2 5,6

1969 65,4 57,3 38,5 14,3 62,6 64,2 44,7 17,5

1980 69,2 60,0 40,9 15,6 5,4 77,6 68,3 48,6 20,7 6,5
Frankreich 1928/33 54,3 52,0 35,4 13,8 4,4 59,0 55,9 39,5 15,9 5,1

1969 67,6 59,3 40,5 15,5 75,3 66,7 47,3 20,3

1978/80 70,1 61,2 42,4 17,1 6,1 78,2 69,1 49,7 22,2 7,7
Bundesrepublik 1932/34 59,9 57,3 39,5 15,1 4,8 62,8 59,1 41,1 16,1 5,1
Deutschland 1966/68 67,6 59,3 40,0 15,3 73,6 65,5 46,0 18,9

1978/80 69,6 61,0 42,1 16,3 5,7 76,4 67,6 48,1 20,6 7,0
Ungarn 1930/31 59,8 57,0 38,7 13,5 2,9 63,7 59,6 41,5 15,1 3,6

1968 66,6 59,8 40,9 15,3 71,9 64,7 45,1 18,1

1979 66,7 58,8 39,8 15,5 5,7 73,6 65,3 45,8 19,1 6,6
Italien 1930/32 53,8 55,5 38,6 15,2 4,8 56,0 57,1 40,4 18,1 5,2

1964/67 67,9 61,2 41,2 16,4 76,5 67,5 48,1 20,5

1974/77 69,7 61,6 42,5 16,5 5,6 75,9 67,6 48,0 20,3 6,5
Niederlande 1931/35 65,1 60,1 41,9 16,3 5,3 66,4 60,5 42,1 16,7 5,6

1970 70,7 62,3 43,2 16,8 76,5 67,5 47,9 20,1

1979 72,4 63,5 44,2 17,4 6,5 78,9 69,7 50,1 22,4 8,0
Norwegen 1921/31 61,0 56,3 40,7 17,0 5,9 63,8 58,3 42,1 16,7 5,6

1961/65 71,0 62,9 43,9 17,6 76,0 67,5 47,9 20,1

1979/80 72,3 63,2 44,2 17,7 6,4 79,0 69,7 50,1 22,1 7,7
Schweden 1931/35 63,2 58,4 41,1 16,6 5,4 65,3 59,5 42,1 17,3 5,6

1967 71,9 63,2 44,0 17,6 76,5 67,6 48,1 20,4

1980 72,8 63,5 44,3 17,9 6,1 78,8 69,4 49,8 22,1 7,6
USA 1929/31 59,1 55,0 37,5 14,7 5,3 62,7 67,6 40,0 16,0 5,6

1968 66,6 58,7 40,2 15,7 74,0 65,7 46,4 20,0

1979 69,9 61,2 42,8 17,5 7,2 77,8 68,9 49,5 22,5 9,3

Quelle: JahrbUcher der Weltgesundheitsorganisation
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Tab. 3/4%

Mittlere Lebenserwartung

Land Jahr

1925/28
1965/67
1980

Bulgarien

Polen 1931/32
1965/66
1979

1939/42
1970
1979

Portugal

1929/32
1958/63
1980

Schweiz

0 Jah- 10 Jah-
ren ren
45,9 53,7
68,8 62,0
68,5 60,5
48,2 52,2
66,9 60,5
67,0 59,0
48,6 52,6
65,3 60,8
67,3 59,8
59,2 54,3
68,7 61,0
72,3 63,4

30 Jah-

ren

Quelle: Gesundheitsbericht fUr das Jahr 1982 .

35 Jah- 60 Jah- 65 Jah- 75 Jah- 80 Jah-

Mdnner mit
ren ren

16,4

16,8
36,9

13,7

16,1
35,7

13,9

17,6
36,7

13,9

16,2
39,7

ren

12,6

12,7

12,2

14,4

ren

7,3

7,7

6,4

8,6

ren

7,1

4,6

8,2

4,6

0 Jah- 10 Jah- 30 Jah-

ren

46,6
72,7
73,9

51,4
72,8
75,3

52,8

71,0
74,2

71,1

ren

53,2
65,4
65,6

54,0
65,9
67,0

ren

39,0
45,9

Frauen mit
35 Jah- 60 Jah- 65 Jah- 75 Jah- 80 Jah-

ren

42,6

42,2

45,6

ren

17,2
18,6

ren

14,7

16,3

15,2

18,4

ren

8,2

9,6

8,1

10,9

ren

7,3

5,0

9,6
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Tab. 3 /46

Krankenstandsfdlle bei Beschdftigten wegen Neurosen und Psychosen 1972 - 1982

absolut in % aller durchschn. Dauer

Krankenstdnde der Krankenstdnde
Manner Frauen Minner Frauen Minner Frauen
1972 9.719 11.200 0,72 1,52 29,8 25,3
1973 8.869 10.924 0,67 1,51 27,9 25,5
1974 8.939 11.021 0,65 1,47 28,8 25,5
1975 8.614 10.681 0,62 1,37 29,0 26,3
1976 8.938 10.544 0,60 1,31 30,0 27,2
1977 9.262 10.584 - 0,59 1,23 32;0 28,8
1978 7.760 8.647 0,50 1,01 30,3 28,0
1979 6.865 7.606 0,40 0,78 33,5 29,4
1980 6.530 7.263 0,39 0,77 33,5 30,8
1981 6.356 6.939 0,36 0,68 33,2 30,7
1982 6.105 6.473 0,36 0,66 34,2 30,2

Quelle: Statistisches Handbuch der Sozialversicherung
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Tab. 3/47

Geschlechtsspezifischer Neuzugang an Pensionen der geminderten Arbeitsfdhigkeit
in der Pensionsversicherung der Unselbstdndigen
Neurosen und Psychosen 1972 - 1982

absolut in % aIler
Neuzugdnge
Manner Frauen Minner Frauen
1972 340 323 4,8 7,4
1973 320 375 3,8 7,2
1974 250 300 3,6 6,6
1975 345 360 4,5 7,0
1976 382 430 4,6 7,8
1977 436 499 4,8 8,8
1978 455 570 5,2 9,9
1979 455 568 4,9 10,5
1980 540 671 5,4 11,3
1981 567 785 4,9 11,3
1982 698 802 5,2 10,9

Quelle: Statistisches Handbuch der Sozialversicherung
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Tab. 3 /48

Wegen Neurosen, Psychosen und Selbstmordversuchen in 8sterreichischen Krankenanstalten
Behandelte nach Geschlecht: Absolutzahlen fUr Entlassene

G0C UOA QLT

e AB U W |led MMM

Neurosen Psychosen Selbstmordversuche

Manner Frauen Mdnner Frauen Manner Frauen
1956 2.484 3.860 5.601 7.226 797 851
1964 2.492 3.715 6.128 8.374 821 860
1972 3.547 5.077 7.899 9.747 1.124 1.683
1973 3.522 5.137 8.650 10.039 1.065 1.657
1974 2.927 4.710 8.736 9.982 1.135 1.699
1975 2.986 4.825 8.642 9.916 1.064 1.549
1976 3.221 5.048 8.502 9.729 963 1.478
1977 3.214 5.315 8.945 10.894 1.070 1.829
1978 3.598 5.303 9.327 11.955 1.123 1.746
1979 3.997 5.357 10.191 12.415 1.143 1.626
1980 3.987 5.812 11.196 13.005 1.233 1.582
1981 4.287 6.040 11.073 12.690 1.189 1.511
1982 5.988 6.974 10.943 12.497 1.048 1.359
Quelle: Gesundheitsberichte
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Tab. 3/49

Wegen Neurosen, Psychosen und Selbstmordversuchen in #sterreichischen Krankenanstalten
Behandelte nach Geschlecht: Entlassene in Promille aller Entlassenen

Neurosen Psychosen Selbstmordversuche

Manner Frauen Mdanner Frauen Manner Frauen
1956 6,13 7,38 13,83 13,82 1,97 1,63
1964 5,66 6,55 13,92 14,76 1,87 1,52
1972 6,94 8,16 15,47 15,66 2,20 2,70
1973 6,72 8,15 16,49 15,92 2,03 2,63
1974 5,40 7,16 16,10 15,17 2,09 2,59
1975 5,42 7,10 15,69 14,59 1,93 2,28
1976 5,68 7,29 14,98 14,05 1,70 2,13
1977 5,52 7,51 15,36 15,40 1,84 2,58
1978 5,92 7,27 15,36 16,39 1,85 2,39
1979 6,38 7,17 16,26 16,62 1,83 2,18
1980 6,17 7,52 17,33 16,83 1,91 2,05
1981 6,66 7,74 17,20 16,26 1,85 1,94
1982 8,97 8,67 16,40 15,53 1,57 1,69

Quelle: Gesundheitsberichte
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Tab. 3/50

Wegen Neurosen, Psychosen und Selbstmordversuchen in 8sterreichischen Krankenanstalten
verstorbene nach Geschlecht: Absolutzahlen

Neurosen Psychosen Selbstmordversuche

Mdnner Frauen Manner Frauen Mdnner Frauen
1956 23 13 564 750 100 56
1964 4 5 175 194 45 33
1972 42 35 357 334 87 65
1973 24 23 293 306 75 72
1974 4 9 205 185 98 98
1975 7 5 196 193 97 74
1976 2 6 210 168 74 57
1977 4 3 185 223 79 75
1978 11 9 188 295 84 64
1979 20 19 158 240 79 61
1980 10 11 124 145 81 61
1981 7 9 143 220 95 49
1982 5 5 106 150 102 47

Quelle: Gesundheitsberichte
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Tab. 3 /51

Wegen Neurosen, Psychosen und Selbstmordversuchen in 8sterreichischen Krankenanstalten
Behandelte und Verstorbene in Promille aller in Krankenanstalten Verstorbenen

Neurosen Psychosen Selbstmordversuche

Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
1956 1,18 0,67 28,89 38,83 5,12 2,88
1964 0,19 0,22 8,24 8,72 2,12 1,48
1972 1,58 1,22 13,45 11,68 3,28 2,27
1973 0,92 0,82 11,21 10,84 2,87 2,55
1974 0,15 0,31 7,61 6,35 3,64 3,36
1975 0,25 0,17 7,18 6,44 3,52 2,47
1976 0,10 0,20 7,95 5,61 2,72 1,90
1977 0,15 0,10 6,79 7,45 2,99 2,54
1978 0,40 0,30 6,90 9,85 3,08 2,14
1979 0,76 0,64 5,99 8,19 2,99 2,08
1980 0,38 0,37 4,65 4,89 3,04 2,06
1981 0,26 0,30 5,41 7,34 3,60 1,64
1982 0,20 0,17 4,15 5,09 3,99 1,59

Quelle: Gesundheitsberichte
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Tab. 3 /52

Geschlechtsspezifische Mortalitdt an Psychosen, Neurosen, Selbstmord und Mord,
Totschlag u.d., Absolutzahlen 1956 - 1982

Psychosen Neurosen Selbstmord Mord u.a.
Mdnner Frauen Mdnner Frauen Mdnner Frauen Mdnner Frauen
1956 1.056 540 55 50
1964 106 188 95 17 1.119 526 36 35
1972 108 80 106 32 1.170 575 53 40
1973 102 133 83 26 1.111 540 61 41
1974 82 104 94 21 1.205 579 66 50
1975 66 111 132 30 1.259 554 73 51
1976 49 71 113 27 1.172 532 49 45
1977 48 65 106 35 1.234 593 48 50
1978 48 63 132 29 1.294 568 58 48
1979 50 40 123 28 1.301 582 47 49
1980 42 28 132 31 1.342 590 53 40
1981 45 70 106 24 1.437 594 44 52
1982 60 79 114 35 1.499 571 64 54

Quelle: Gesundheitsberichte

G0C UOA /LT

YLl
(leu1B IO SeILEISAB) 17 | L WBINXopIdNeH 90 - udLRg - dO “IAX UsBe|ieg Jop 00T-111



e AB uBWe | led Mmm

Tab. 3/53

Geschlechtsspezifische Mortalitdt an Psychosen, Neurosen, Selbstmord und Mord,
Totschlag u.d. auf 100.000 gleichen Alters und Geschlechts 1956 - 1982

Psychosen Neurosen Selbstmord Mord u.d.
Mdnner Frauen Manner Frauen Mdnner Frauen Mdnner Frauen
1956 32,0 14,0 2,0 1,0
1964 3,1 4,9 2,8 0,4 33,2 13,7 1,1 0,9
1972 3,1 2,0 3,0 0,8 33,3 14,5 1,5 1,0
1973 2,9 3,3 2,3 0,7 31,4 13,5 1,7 1,0
1974 2,3 2,6 2,7 0,5 34,0 14,5 1,9 1,3
1975 1,9 2,8 3,7 0,8 35,5 13,9 2,1 1,3
1976 1,4 1,8 3,2 0,7 33,1 13,4 1,4 1,1
1977 1,4 1,6 3,0 0,9 34,8 14,9 1,4 1,3
1978 1,4 1,6 3,7 0,7 36,5 14,3 1,6 1,2
1979 1,4 1,0 3,5 0,7 36,7 14,7 1,3 1,2
1980 1,2 0,7 3,7 0,8 37,8 14,9 1,5 1,0
1981 1,3 1,8 3,0 0,6 40,4 15,1 1,2 1,3
1982 1,7 2,0 3,2 0,9 42,1 14,5 1,8 1,4

Quelle: Gesundheitsberichte
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Tab. 4/1

Vergleichende Statistik der berufsausUbenden Arzte in Dsterreich mit Stand am

Arzte in Ausbildung
Praktische Arzte
Fachdrzte

Zahndrzte

Arzte insgesamt

mannlich

—
.
(o))

93
5.263
2.283

994

10.233 2.018 12.

Quelle: Gesundheitsberichte

31.12.1954
= [
— a
- E
Fo} ]
— (7]
[] >
x N
695 2.388
743 6.006
310 2.593
270 1.264

251

Frauenanteil

29,1

12,4 5.
.403

12,0 3

21,4 1.

16,5 10.

mannlich

(e}

76
031

104

414

[ B

31.12.1963

Zusammen

weiblich

w
—
(o)}
—
—

.192
.075
.011
367 1.471

2.335 12.749

Frauenanteil

26,5 1.
.313
.254

17,2

B—

15,2

25,0 1.

18,3 11.

31.12.1954, 31.12.1963, 31.

midnnlich

98

Vel

079

644

31.12.1973

weiblich

~
o
(=)}

1.067

g N

941
389 1.

3.103 14.

zZusammen

.704
.380
.195

~

468

747

Frauenanteil

2

(o]
-

—
w

19,8 4.
18,1 5.
26,5 1.

21,0 15.

= ménnlich

12.1973 und 31.12

5

o
—
(3,

591
505

176

éﬂ weiblich
(Vo)

31.12.1983

.500
.394

701

214

zusammen

F=1
~

.784

[=,}
S
—
(82}

6.985
2.206

20.390

.1983

Frauenanteil

33,8
23,4
20,0
31,8

25,6
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Tab. 4/2

Gliederung der Arzte nach dem Geschlecht, 1977 und 1984

m
Alle Arzte 13.118
Turnusdrzte 2.717
Praktische Arzte 4.410
Fachdrzte 5.991
Andsthesiologie 197
Augenheilkunde 242
Chirurgie 585
Dermatologie 188
Gyndkologie 480
HNO-Krankheiten 272
Innere Medizin 1.027
Kinderheilkunde 264
Lungenkrankheiten 177
Neurochirurgie

Neurologie und

Psychiatrie 292
Orthopddie 158
Unfallchirurgie 227
Urologie 163
lZahn-, Mund-, Kieferheilk. 1.170
Radiologie 288
Itysikalische Medizin 35
Labormedizin 56
Mikro.-serol. Labor 17
Nichtklinische Medizin 153

1977%)
w

3.739

936
1.191
1.612

172
109
24
61
76
24
162
235
48

111

455

43
27

25.

22

15.481

3.162
5.027
7.292

290
268
647
200
606
283
1. 244
324
150
36

415

209
308
224
1. 451
337
31
69
15
185

1984

Quelle: Stanuesmeldung der TAeX (Dsterreichische Arztezeitung)

5.364

1.698
1.568
2.098

262
139
41
66
84
24
194
239
55

163
12

646
55
28
39

35

*) Erstes Jahr der Erfassung nach dem Geschlecht durch die Arztekammer

Frauenanteil
1977 1984
22,2 25,7
25,6 34,9
21,3 23,8
21,2 22,3
46,6 47,5
31,1 34,2

3,9 6,0
24,5 24,8
13,7 12,2

8,1 7,8
13,6 13,5
47,1 42,5
21,3 26,8

2,7
27,5 28,2

5,4 5,4

1,3 1,6

1,2 2,2
28,0 30,8
13,0 14,0
43,6 47,5
30,9 36,1
19,1 25,0
12,6 15,9

8Ll
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Tab. 4/3

Berufstdtige Arzte in Osterreich nach fUnfj&hrigen Altersklassen und nach Bundesl&ndern:
Anteil der Frauen (1981)

e ABrusWwe [ed Mamm

20 - 24 33,7 Burgenland 13,9
25 - 29 33,6 Kérnten 18,7
30 - 34 25,2 Niedertsterreich 20,5
35 - 39 23,3 Obertsterreich 19,3
40 - 44 23,9 Salzburg 20,1
45 - 49 20,6 Stefermark 21,1
50 - 54 24,2 Tirol 16,2
55 - 59 28,1 Vorarlberg 12,6
60 - 64 15,2 Wien 32,6
65 - 69 15,0
70 - 74 13,5
75 - 79 15,0
Uber 80 18,7
insgesamt 23,9

Quelle: UBIG = Arztliche Versorgung in Qsterreich 1984
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Tab. 4/ 4 - 180 -

Entwicklung uves Frauenanteils an den 8sterreichischen Medizinstudenten

Studienjahr Erstinskribenten ordentliche Promoventen
H8rer

1970/71 26 % 5 % 24 %

1975/76 41 % 33 % 25 %

1980/81 a ) 51 % a1 % 37 %

a) vorliufige Werte
Quelle: Bundesministerium fUr Wissenschaft und Forschung

Die Entwicklung der Ausbildungsprdferenz abhdngig vom Geschlecht der Absolventen (in %)

Wunsch Turnus Wunsch Fach
Anfang Mitte Ende Anfang Mitte Ende

midnnlich 29 26 34 36 48 50
weiblich 30 24 25 38 56 57
Differenz -1 + 2 +9 -2 -8 -7

Quelle: Pelikan et al. 1983
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Tab. 4/5

Personal des Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-technischen Dienste
und der Sanit&tshilfsdienste sowie Hebammen in den Krankenanstalten Oster-
reichs am 31. 12. 1973 und am 31. 12. 1982 (einschl. der Spitalsabteilungen
in den Altersheimen der Stadt Wien - Baumgarten, Lainz und Liesing, 1982
auch St. Andrd/Traisen und Klosterneuburg)

a) Krankenpflegefachdienste (alle mit Diplom)

1973 1982
mdnnlich weiblich ménnlich weiblich
Allgemeine W 290 w 10.926 W 789 w 17.367
Krankenpflege g 11 g 1.770 g 5 g 1.055
Kinderkranken- und W - w 1.470 w 2 w 2.167
Sduglingspflege g - g 76 g - g 32
Psychiatrische w 1.099 w 1.123 w 1.144 w 1.189
Krankenpflege g 7 g 94 g 6 g 30
insgesamt w 1.389 w 13.519 w 1.935 w 20.723
] 18 g 1.940 ] 11 g 1.117
= weltlich
womer e 1.407 15.459 1.946 21.840
g = geistlich

Quelle: Gesundheitsberichte

Frauenanteil
1973 1982
97,7 95,8

100,0 99,9
52,4 51,5
91,7 91,8
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Tab. 4/6

b) Medizinisch-technische Dienste (mit Diplom)
Gehobene medizinisch-technische Dienste

1973 1982
mdnnlich weiblich mannlich weiblich
Physikotherapeutischer W 24 W 366 W 40 W 617
Dienst g - g 35 g - g 33
Med.-technischer W 30 W 889 W 75 w 1.414
Laboratoriumsdienst g 1 g 55 g 1 g 33
Radiologisch- W 87 W 625 W 196 w 948
technischer Dienst g - g 58 g - g 54
Diatdienst W - W 98 W 5 W 212
g - g 10 g - g 14
Beschdftigungs- und W 20 W 66 W 36 W 148
arbeitstherap. Dienst g - g 5 g - g 6
Logopadisch-phoniatrisch- w 1 W 22 W 4 W 72
audiometrischer Dienst g - g - g - g -
Orthoptischer W - W 21 W - W 35
Dienst g - g - g - g 1
Med.-technischer W 32 W 390 W 76 W 846
Fachdienst g - g 40 g - g 51
insgesamt: W 194 w 2.477 W 432 w  4.292
1 203 1 192

w = weltlich g J J g
195 2.680 433 4.484

g = geistlich

Quelle: Gesundheitsberichte

Frauenanteil

1973
93,2

1982
91,2

gl

G0C UOA 28T

(leu1B IO SeIULEISAB) 17 | L WBINXopIdNeH 90 - udLed - dO “IAX UsBe|ieg Jop 00T- 111



e ABrusWwe [ed Mamm

Tab. 4 /7

c) Sanitdtshilfsdienste

Usterreich

Sanitdtsgehilfen
Stationsgehilfen
Operationsgehilfen
Laborgehilfen
Prosekturgehilfen
Ordinationsgehilfen
Heilbadegehilfen

Heilbademeister und
Heilmasseure

Beschdftigungs-und
Arbeitstherapie-
gehilfen

Desinfektionsgehilfen

insgesamt:

Quelle: Gesundheitsberichte

weibl.weltl.

mit Zeugnis

weibl.weltl.
ohne Zeugnis

weibl.geistl. weibl.geistl. mdnnl.welt.
mit Zeugnis ohne Zeugnis mit Zeugnis

minnl.weltl. m&nnl.geist]l. médnnl.geistl.
ohne Zeugnis mit Zeugnis ohne Zeugnis

1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982

204 274 146 105 11 4 3 - 126 339 105 69 2 - - -

3.698 7.261 1.850 1.278 140 95 97 44 710 1.520 377 296 1 5 3 6

258 435 79 67 14 5 1 - 433 717 77 94 - - - -

142 211 61 38 5 3 2 1 15 46 16 10 - - 1 -

1 8 - 2 - - 1 1 90 106 18 12 - - - -

81 105 43 37 - - 1 - 9 20 2 9 - - - -

11 19 6 6 - 1 2 - 2 8 5 3 - - - -

124 219 3 4 10 10 - - 89 191 1 - - - - -

23 11 10 12 - 2 - 3 19 24 5 9 - - - -

4 18 7 6 - 1 - - 40 59 2 4 - - - -

4.546 8.561 2.205 1.555 180 121 107 49  1.533 3.030 608 506 3 5 4 6
weiblich 1973: 7.038 1982: 10.286 m&nnlich 1973: 2.148 1982: 3.547 Frauenanteil 1973: 76,6 1982: 74,4
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Tab. 4/8

Hebammen in BerufsausUbung am 31. 12. 1973 und am 31. 12. 1982

Bundesldnder

Burgenland
Kdrnten
NiederSsterreich
Oberdsterreich
Salzburg
Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

Usterreich

Offentlich

bestellte

1973 1982
30 5
16 8
74 18
47 31
130 77
55 20
352 159

Quelle: Gesundheitsberichte

Freiprakti-

zierende

1973 1982
9 -
32 15
35 18
41 16
15 19
92 44
12
1 1
5

242 129

Anstalts-

hebammen
1973 1982
7 23
70 78
98 128
139 188
11 14
79 95
38 71
8 44
141 151
591 792

Hebammen insgesamt
auf 100.000

Anzahl

1973 1982
46 28
102 93
149 154
254 222
73 64
171 139
180 155
64 65
146 160

1.185 1.080

Einwohner

1973

16,9
19,2
10,5
20,6
17,9
14,3
32,7
23,0

9,2

15,9

1982

10,3
17,3
10,7
17,4
14,3
11,7
26,2
21,1
10,6

14,3

8l
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Tab. 4/°

Ausbildungsstdtten fUr den Krankenpflegefachdienst, die medizinisch - technischen Dienste und die Sanitdtshilfsdienste am 31.Dezember 1973 und

am 31.Dezember 1982

1.Krankenpflegefachdienst

a) Anzahl der Schulen, Lehrgénge, SchUler und Absolventen nach der Art der Erhaltung der Schulen, Krankenpflegefachdienst insgesamt

Anzahl der Schuler Absolventen
davon davon
Art der Erhaltung Schulen Lehrgdnge insgesamt weiblich insgesamt weiblich

1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982

aus §ffentlichen
Mitteln erhalten............ 50 58 151 168 5.406 7.129 5.146 6.621 1.197 1.645 1.103 1.561

aus §ffentlichen
Mitteln subventioniert...... 9 6 25 18 693 658 680 633 168 162 162 154

ohne §ffentliche
finanzielle UnterstUtzung... 3 4 11 11 237 215 236 200 48 84 48 75

insgesamt....... 62 68 187 197 6.336 8.002 6.062 7.454 1.413 1.891 1.313 1.790

Frauenanteil: 1973: 95,7 1982: 93,2 1973: 92,9 1982: 94,7

Quelle: Gesundheitsherichte
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Tab. 4/10

Art des
medizinisch-technischen Dienstes

Gehobene medizinisch-technische
Dienste ... .iiiiiiiii i i i

Medizinisch-technische

Fachdienste .........ccoiiiivnnnnnnn
insgesamt ...
Frauenanteil

Bundesland

Insgesamt ............

Frauenanteil

Quelle: Gesundheitsberichte

b) Medizinisch-technische Dienste insgesamt

Anzahl der Schuler Absoventen
davon davon
Schulen Lehrgénge insgesamt weiblich insgesamt weiblich
1973 1982 1973 1983 1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982
26 36 40 66 869 1.583 825 1.501 300 558 283 531
8 10 23 24 467 499 436 476 95 159 90 152
34 46 63 90 1.336 2.082 1.261 1.977 395 717 373 683
1973: 94,4 1982: 95,0 1973: 94,4 1982: 95,3
c) Sanitdtshilfsdienste insgesamt
Anzahl der Schuler Absoventen
Genehmigten laufenden davon davon
Kurse Kurse insgesamt weiblich insgesamt weiblich
am Stichtag
1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982 1973 1982
187 225 37 25 1.134 588 720 468 1.603 1.780 1.129 1.329
1973: 63,5 1982: 79,6 1973: 70,4 1982: 78,2

981

G0¢ UOA 98T

(lru1B IO SeIULEISIB) 17 | L WBINXopIdNeH 90 - JudLed - dO “IAX UsBe|ieg Jop 00T-111



e AB U W |led MMM

Tab. 4/11

Geburtshilfliche und gyndkologische Betten in Krankenhdusern

Burgenland
Kdrnten
Niederdsterreich
Oberdsterreich
Salzburg
Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

Quelle: Bettenbericht der Krankenanstalten fUr Usterreich (.Gesundheitsberichte)

1973

73
268
651

1.232
363
799
366
128

1.255

Tatsdchlich
aufgestellte

Betten
1982

204
415
980
1.169
505
816
373
220
1.025

1973

31.630
75.380
204.735
334.342
103.472
221.524
107.949
33.782
347.210

Betten-
belags-

tage

47.
110.
260.
306.
137.

197

116.
61.
284.

1982

562
168
488
946
931
.947
246
194
674

L8l
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Tab. 4/12

Kinder- und S&uglingsbetten in Krankenhdusern

Burgenland
Kdrnten
NiederUsterreich
Oberdsterreich
Salzburg
Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

Quelle: Bettenbericht der Krankenanstalten fUr Usterreich ( Gesundheitsberichte)

Tatsdchlich

aufgestellt
Betten

1973 1

26
226
410
909
231
834
400
150
1.182 1.

e

982

76
315
428
944
367
602
285
152
050

1973

.884
76.
91.

261.
80.

212.
84.
32.

287.

457
183
560
323
846
572
273
754

Betten-
belags-
tage

18.
76.
88.
194.
86.
150.
68.

31
227

1982

799
172
843
507
447
435
800
.764
.843

881
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Tab. 4 /13

- 189 -

;Aufenthalt nach Auszug aus dem Frauenhaus

Frauen Prozent
MiBhandler 124 59,9
Verwandte 19 9,2
Bekannte 22 10,6
Alte Wohnung
(nach Trennung
u. Scheidung) 4 1,9
Neue eig. Ge-
meindewohnung 9 4,3
Neue Privat-
wohnung 20 9,7
Neuer Partner 2 1,0
Offentl. Inst. 2 1,0
Sonstiges 5 2,4
Nuelle: Hiebe statt Liebe. 1983, S.4A/7.

Die Daten sind Ergebnisse einer empirischen Untersuchung der Osterreichi-

schen Frauenhduser fir den Zeitraum Februar bis August 1980.
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Tab. 4 /14
‘Anzahl der Kinder -
Kinder Frauen Prozent
Y 29 13,4
] 77 35,5
2 52 24,0
3 38 17,5
4 10 4,6
5 3 1,4
6 6 2,8
mehr 2 0,9

Quelle: Hiebe statt Liebe. 1983.
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Tab. 4 /15 - 191 -
‘Sozialer Status

Frauen Prozent
berufstitig 75 34,6
Haushalt 108 49,8
Arbeitslosen-
geld oder Not-
standshilfe 12 5,5
Karrenzgeld 13 6,0
Sonstiges 9 4,1

Quelle: Hiebe statt Liebe. 1983.
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Tab. 4 /16 = 132 -
Familienstand

Frauen Prozent
ledig 30 13,8
verheiratet 152 70,0
geschieden 29 13,4
verwitwet 4 1,8

(2 keine Ang.)

Quelle: Hiebe statt Liebe. 1983.
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Tab. 4/17 - 193 -
Aufenthaltsdauer
Tage Frauen Prozent
1 - 3 62 28,6
4 - 14 72 33,2
15 - 30 24 11,1
31 - 90 27 12,4
91 - 180 15 6,9
181 - 365 13 6,0
366 u. mehr 4 1,8

Quelle: Hiebe statt Liebe. 1983.
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Tab. 4/18 - 194 -

Alter der Frauen

Alter Frauen Prozent
bis 20 19 8,8
21 - 25 53 24,4
26 - 30 44 20,3
31 - 35 47 21,7
36 - 40 31 14,3
41 - 50 18 8,3
51 - 60 5 2,3
217

Quelle: Hiebe statt Liebe. 1983.
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Tab. 4 /19

Im Zeitraum vom 25.Mai bis 25.0ktober 1984 wurden 37 Frauen und 53 Kinder im Frauenhaus

aufgenommen.

195

1) Ubernachtungen vom 25.Mai - 25.0ktober 1984

Anzahl der
Monat Frauen
Mai 4
Juni 7
Juli 15
August 14
September 15
Oktober 9

14
86
183
25
203
123

866

2) Aufenthaltsdauer, Frauen

1 - 10 Tage - 24 Frauen
1-2 " -1 "

21 -60 " - 6 !
61 -100 * - 3 !
Uber 100 " - 3 "

3) Ausbildung der Frauen

Pflichtschule 10
angefangene Lehre 4
angelernter Beruf 15
Berufslehre 5
mittlere und

hhere Schule 1
unbekannt

4) Titigkeit der Frauen bei Aufnahme

Hausfrau

Hausfrau und Vollzeitbesch&ftigung
Hausfrau und Teilzeitbeschdftigung
Karrenz/Notstand/Pension/Mutterschutz
arbeitslos

unbekannt

5) Stand der Frauen bei Aufnahme

ledig 10
verheiratet 17
in Scheidung 1
geschieden 4
verwitwet 2

Quelle: Statistik des Vereins "Kdrntner Frauenhaus"

Anzahl der
Nachte

—

nNO 0w oo e

Anzahl der
Kinder

23
23
26
12

www.parlament.gv.at

Anzahl der
Ndchte

34
100
38
38
42
23

1.842
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6) Beruf des Mannes

keine Berufslehre

in Ausbildung

angelernter Beruf
Berufslehre 1
Fachschule

unbekannt

NS OO e O

7) Nationalitdt der Frauen nach Herkunft

Osterreich 33
Andere 4

8) Alter der Frauen

unter 20 3
20 - 25 2
25 - 30 14
30 - 39 11
40 - 49

Uber 50 1

9) Alter der mitgebrachten Kinder

-1 2
1- 5 27
6 - 10 10

1 - 15 9
16 und dlter 0

10) Vom Frauenhaus erfahren durch

Medien 1
Bekannte/Verwandte

Soziale Institutionen
Krzte/Psychologen

Anwdlte

Gericht

Polizei

ungekldrt

N OO &0 N -~

11) Wohin nach dem Frauenhaus

zum Mann zurlUck 16
eigene Wohnung/Zimmer
zu Bekannten/Verwandten
noch im Haus

unbekannt

N oo

Quelle: Statistik des Vereins "Kdrntner Frauenhaus"
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12) Wohnsitz nach Bezirken
Frauen Kinder

Klagenfurt Stadt 14 +1 19
Klagenfurt Bezirk 1 -
Villach Stadt 2 5
Villach Bezirk 4 9
Hermagor - -
Feldkirchen 1 1
Spittal/Drau 6 7
St. Veit/Glan 2 3
Volkermarkt 6 8

Wolfsberg

Quelle: Statistik des Vereins "Kdrntner Frauenhaus"
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