Erwachsenenalter und soziale
Partizipation

Unsere Erwachsenenjahre sind gepragt von gesellschaftlicher Partizipation. Neben der
Familiengrundung (in allen moglichen Variationen) sind die meisten Menschen involviert in bezahlte
und/oder freiwillige Arbeit. Viele (geschlechterspezifischen) Gesundheitsprobleme konnen sich im
Erwachsenenalter manifestieren. Dabei besteht ein Zusammenhang zwischen sozialer Integration
und Gesundheit. Arbeit (inklusive Freiwilligenarbeit) hat generell einen positiven Effekt auf
Gesundheit. Dennoch konnen berufsbedingte Krankheiten entstehen oder bestehende Erkrankungen
verschlimmern sich aufgrund schlechter Arbeitsbedingungen. Umgekehrt hat die individuelle
Gesundheit Einfluss auf die Teilhabe am Arbeitsmarkt (und auf andere Formen sozialer
Interaktion).

Beruf und Geschlecht

Bestimmte Berufe werden deutlich haufiger von Mannern ausgefuhrt, wahrend andere
typischerweise von Frauen besetzt werden. Manner arbeiten ofter in Bereichen, die schwere
korperliche Arbeit umfassen (z. B. im Bauwesen). Aber auch Frauen sind in Berufen tatig, die
korperlich belastend sind (z. B. Gesundheitspflege oder Gebaudereinigung).” Insgesamt lasst sich
feststellen, dass Manner tendenziell eher in korperlich fordernden und Frauen eher in emotional
fordernden Berufen arbeiten. Zudem arbeiten Frauen haufiger in Berufen, in denen sie geringes
Mitspracherecht haben (beziiglich inhaltlicher und zeitlicher Aspekte).”’ Mehr Frauen als Manner
arbeiten in gering bezahlten Bereichen und werden zudem haufig fur die gleiche Arbeit schlechter
entlohnt als Manner. Deutlich mehr Frauen werden Opfer sexueller Belastigung oder sexuellen
Missbrauchs wahrend der Arbeitszeit. Frauen engagieren sich ofter in Ehrenamtern und der
informellen Pflege. Sie kimmern sich starker als Manner um ihre Kinder, Verwandten, Freunde und
Freundinnen oder Nachbarn und Nachbarinnen."

Beruf und Gesundheit

Die Tatsache, dass Frauen eher unter gesundheitlichen Einschrankungen leiden und geringere
subjektive Gesundheitswerte haben, hat einen negativen Einfluss auf die Teilhabe am Arbeitsmarkt
und andere soziale Gebiete. Forschungen zu Gesundheit und Arbeit haben herausgefunden, dass der
Einfluss geringer Gesundheit besonders grofs ist bei Frauen turkischen und marokkanischen
Ursprungs. Dabei kann schlechte Gesundheit in unterschiedlicher Weise negativen Einfluss auf das
Berufsleben nehmen: Personen konnen von der Berufstatigkeit vollig ausgeschlossen sein
(Arbeitsunfahigkeit), haufig krankgeschrieben oder fruhzeitig berentet werden. Viele Frauen
arbeiten Teilzeit, wobei vor allem bei alteren Frauen schlechte Gesundheitswerte ursachlich sind.
Forschungen haben ergeben, dass vor allem altere, gut ausgebildete Frauen (in allen Bereichen der
Arbeit) besonders haufig von Mudigkeit und Erschopfung bezuglich ihrer Berufstatigkeit berichten.
Frauen, die weniger als 25 Stunden pro Woche arbeiten, berichten seltener von diesen Problemen,



als Frauen, die mehr als 25 Stunden oder ganztags arbeiten. Es lasst sich folgern, dass Frauen
Teilzeit arbeiten, um die Gesamtbelastung (beziglich Berufstatigkeit, Versorgung von Kindern und
Haushalt sowie informeller Pflege) zu begrenzen und ihre Gesundheit zu schutzen. Die laufenden
Veranderungen im Versorgungssystem werden moglicherweise zu einem steigenden Bedarf an
informeller Pflege fihren und damit wird besonders der Druck auf Frauen erhoht, die deutlich
haufiger diese Aufgabe ibernehmen. Obgleich Teilzeitarbeit haufig mit Mutterschaft erklart wird,
scheint dieses Arbeitsprofil momentan die durchschnittliche Norm fiir alle Frauen zu sein.™

Generell sollten Frauen auf dem Arbeitsmarkt (vor allem in Fithrungspositionen) besser vertreten
sein. Aktuell sind Frauen immer noch starker von der Doppelbelastung durch Familie und
Berufstatigkeit betroffen als Manner. Zudem sind sie im Vergleich zu Familienvatern haufiger und
langer aufgrund der Kinderversorgung vom Arbeitsmarkt abwesend. Frauen sind haufiger
krankgeschrieben als Manner, wobei diese Differenz zwischen dem 25 und 35 Lebensjahr am
grofSten ist. Ursachlich sind vor allem Krankheitsausfalle aufgrund von Schwangerschaft oder
Komplikationen wahrend der Geburt. Die hohere Rate von Krankheitstagen bei Frauen (unabhangig
vom Alter) erklart sich zudem aus der Tatsache, dass ein relativ hoher Anteil von Frauen im
padagogischen und Gesundheitsbereich tatig ist. Die durchschnittlichen Krankheitstage sind hier
berufsbedingt relativ hoch.”” Die Pravalenz psychischer Erkrankungen wie Angststorungen und
Depression ist bei Frauen hoher als bei Mannern und ist haufig Grund fiir Krankschreibungen.” Da
Frauen sich relativ spat in den Arbeitsmarkt integrieren konnten (in den 1980er Jahren), ist das
aktuelle Durchschnittsalter von berufstatigen Frauen geringer als von Mannern.”™ Es ist davon
auszugehen, dass die Krankheitstage von Frauen mit Zunahme des Altersdurchschnitts in den
nachsten Jahren weiter steigen werden."”

Zuriick zu Modul 1: Geschlecht und Medizin
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