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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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FRAUEN IN DER
LEBENSMITTE

J. Kytir

FRAUEN IN DER LEBENSMITTE — DEMO-
GRAPHISCHE UND GESELLSCHAFTLICHE
HERAUSFORDERUNGEN FUR DAS

21. JAHRHUNDERT

/USAMMENFASSUNG

Die Menopause aber auch die
Postmenopause sind zwar keine
neuen Phianomene des 20. Jahr-
hunderts, ihre individuelle und
gesellschaftliche Bedeutung hat
sich im 20. Jahrhundert aber
entscheidend verandert. Erst die
Ausformung des modernen Wohl-
fahrtsstaates mit seiner Etablie-
rung eines ,dritten” Lebensalters
fur alle hat der Menopause ihre
spezifische Bedeutung als biolo-
gische und soziale Zasur in der
weiblichen Biographie gegeben.
Da sich fur die Frauen in der
Lebensmitte und damit in weite-
rer Folge in der Postmenopause
in Zukunft die Lebenszusammen-
hange und Biographieentwiirfe
stark verandern werden, ist fir
das kommende Jahrhundert auch
ein Wandel der sozialen Bedeu-
tung und des gesellschaftlichen
Stellenwertes absehbar. Gute
Gesundheit bis ins hohe Alter
wird sowohl fiir die Gesellschaft
als auch fiir den einzelnen eine
zentrale Herausforderung dar-
stellen. Die Menopause bietet als
wichtige biologische Zasur die
Méoglichkeit, in einer entschei-
denden Lebensphase das Be-
wultsein fir Gesundheitsvorsor-
ge bei Frauen zu wecken bzw.
noch weiter zu verstarken. Um
erfolgreich zu sein, muf® das
Gesundheitssystem aber die sich
andernden Erfahrungen, Anspri-
che und Bediirfnisse der Frauen
in der Lebensmitte unbedingt
berticksichtigen.

Vorausschatzung bis 2030

Abbildung 1: Menopause und Postmenopause als Bestandteile weiblicher Bio-
graphien im langfristigen historischen Wandel: Osterreich 1870 bis 1996,

EINLEITUNG

Aus biologischer Sicht stellt die
lange postmenopausale Lebens-
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phase beim weiblichen Teil der
Menschheit eine Besonderheit
dar. Uber die evolutioniren
Hintergriinde dieses Phanomens
gibt es unterschiedliche Theo-
rien. Man kann die biographi-
sche Begrenzung der Fortpflan-
zungsfahigkeit als eine positive
SelektionsmafSnahme in dem
Sinne begreifen, als die Risiken
der Schwangerschaft und Geburt
damit wegfallen und die Betreu-
ung der bereits vorhandenen
Kinder damit besser gesichert ist.
Andere sehen die Menopause
bzw. die Postmenopause als

ein menschheitsgeschichtlich
,neues” Phianomen, als eine
unmittelbare Folge des Anstiegs
der Lebenserwartung tber das

vierte Lebensjahrzehnt hinaus.
Im vorliegenden Beitrag wird
zunachst dargelegt, dal}, unab-
hangig davon, ob man die Meno-
pause als evolutiondren Adapa-
tionsprozels oder als ein Artefakt
des Sterblichkeitsriickgangs der
letzten zwei Jahrhunderte be-
greift, das Klimakterium und die
Postmenopause als wichtige
Abschnitte weiblicher Biographi-
en erst in jlingster Vergangenheit
gesellschaftliche und soziale
Bedeutung erlangt haben. Zum
zweiten wird es darum gehen,
gesellschaftliche Trends aufzu-
zeigen, die EinflufS auf die Be-
deutung dieser Lebensabschnitte
im 21. Jahrhundert haben wer-
den.




IVIENOPAUSE UND POST-
MENOPAUSE ALS ELEMENTE
WEIBLICHER BIOGRAPHIEN

Die Erfahrung der Menopause
bzw. die Postmenopause als
quantitativ gewichtiger Abschnitt
der eigenen Biographie ist fuir
Frauen in Europa keineswegs ein
Phdanomen des 20. Jahrhunderts.
Wie Daten fiir Osterreich fiir das
letzte Drittel des 19. Jahrhunderts
zeigen, betrug schon am Beginn
der sog. ,epidemiologischen
Transition”, also des sdakularen
Sterblichkeitsriickgangs, die
Dauer der Postmenopause (fur
ein geschatztes mittleres Meno-
pausealter von 45 Jahren) rund
22 Jahre. Fir jene Frauen, die
das Menopausealter erreichten,
nahm damit schon damals die
Postmenopause ein Drittel ihrer
gesamten Lebensspanne von 67
Jahren ein (Tab. 1). Trotzdem
lassen sich Menopause und
Postmenopause vor dem 20. Jahr-
hundert nicht als Bestandteile
weiblicher Normalbiographien
im heutigen Sinne bezeichnen.
Dies hat zwei Ursachen:

1. Deutlich weniger als die Half-
te aller Frauen erreichten unter
vorindustriellen Sterblichkeits-
bedingungen tberhaupt das
Menopausealter. So verstarben
etwa im Jahr 1870 in Oster-
reich 55 % der Frauen bereits
vor dem 45. Lebensjahr, aller-
dings in erster Linie im Saug-
lings- und Kleinkindalter.

2. Auch jene Frauen, die ein
entsprechendes Alter erreich-
ten, erlebten die Menopause
lediglich als eine biologische
Zasur, die soziale und lebens-
geschichtliche Dimension

FRAUEN IN DER
LEBENSMITTE

Tabelle 1: Menopause und Postmenopause im demographischen Wandel: Oster-
reich 1870 bis 1996, Vorausschatzung bis 2030

mittleres
Menopause- Uberlebende

alter m bis zum
Jahr (Schatzung) Alter m
1870 45 45,7 %
1880 45 45,9 %
1890 46 48,1 %
1900 46 54,8 %
1910 47 58,8 %
1932 47 75,5 %
1950 48 85,9 %
1960 49 91,2 %
1970 49 92,9 %
1980 49 94,7 %
1996 50 96,5 %
2030 51 97,5 %

Dauer der  Lebenserwar-  Anteil der
Postmeno- tung post- Postmeno-
pause menopausa- pause an der
in Jahren ler Frauen  Lebensdauer
22,2 67,2 33,0 %
23,1 68,5 33,7 %
22,4 68,2 32,8 %
23,2 69,4 33,4 %
23,2 69,8 33,2 %
25,3 72,8 34,8 %
27,1 75,3 36,0 %
28,0 76,6 36,6 %
28,2 77,2 36,5 %
29,9 79,3 37,7 %
31,9 81,9 38,9 %
35,1 86,4 40,6 %

Quellen: eigene Berechnungen nach Daten des OSTAT.

dieses Phanomens scheint
tberwiegend ein Produkt des
gesellschaftlichen Modernisie-
rungsprozesses des 20. Jahr-
hunderts zu sein. Das Alter im
Sinne einer eigenstandigen,
abgegrenzten und sozial defi-
nierten Lebensphase war fir
die Uberwiegende Zahl der
Frauen im bauerlichen und
stadtisch-industriellen Bereich
kein Bestandteil ihrer Biogra-
phie. Dem Zwang zu lebens-
langer Erwerbsarbeit konnten
sich lediglich die Frauen einer
zahlenmalBig kleinen stadti-
schen Oberschicht entziehen.

Erst das 20. Jahrhundert fligte den
biologischen Komponenten des
Klimakteriums eine entscheiden-
de soziale und gesellschaftliche
Dimension hinzu. Zum einen
stieg der Anteil der Frauen, die
das Menopausealter erlebten,
kontinuierlich an (Abb. 1). Zur
Jahrhundertmitte starben nur
mehr 15 % der neugeborenen
Madchen vor dem Erreichen des
Menopausealters, heute sind es

knapp 4 %. Fiir 96 % der Frauen
stellen damit gegenwartig Meno-
pause und Postmenopause Be-
standteile ihrer individuellen
Biographie dar. Mit einigen Jahr-
zehnten Verzogerung erhohte
sich auch die zeitliche Dauer
der Postmenopause. 1910 dauer-
te dieser Lebensabschnitt im
Durchschnitt 23 Jahre, 1950
bereits 27 Jahre und heute 32
Jahre. Zum anderen schuf die
schrittweise Etablierung des
modernen Wohlfahrtsstaates das
,Dritte Lebensalter” als eine
Lebensphase ohne Erwerbs-
zwang bei 6konomischer Sicher-
heit. Die Menopause laft sich
auf individueller Ebene gleich-
sam als ,Vorbote” dieses neuen
Lebensabschnitts sehen.

WAS WIRD SICH ANDERN?

Demographische Entwicklung

Das ,dritte” Alter und damit
auch die Postmenopause wird
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Tabelle 2: ZahlenmaBige Entwicklung postmenopausaler Frauen (50+ Jahre)
in den kommenden Jahrzehnten (in Mio.)

Welt
Industrielander
Westeuropa
Osterreich
Deutschland
Schweiz

1995 2015 2030
572,1 448,7 1.195,4
192,4 248,0 273,3
32,2 39,9 42,9
1,4 1,7 1,9
15,7 18,2 19,0
1,2 1,6 1,8

Quelle: UN Population Division: Sex and Age Quinquennial, 1950-2050 (The

1994 Revision)

durch den weiteren Riickgang
der Sterblichkeit im hoheren
Erwachsenenalter und der damit
verbundenen groflen zeitlichen
Ausdehnung noch mehr Bedeu-
tung fir die Frauen in den Indu-
strielindern erhalten. Fiir Oster-
reich lalt sich ein Anstieg der
Dauer der Postmenopause bis
zum Jahr 2030 auf 35 Jahre
vorausschatzen. Rund 40 % der
gesamten Lebensspanne einer
Frau entfdllt dann auf diese
Lebensphase. Zur absoluten und
relativen Ausdehnung der Post-
menopause kommt die weltweit
steigende Zahl der Frauen in
diesem Lebensabschnitt. Derzeit
betragt die Zahl der tiber 50jdhri-
gen Frauen rund 500 Millionen,
bis zum Jahr 2030 wird sich den
Prognosen der UN zufolge diese
Zahl auf 1,2 Milliarden erhohen.
In den Industrieldnder steigt die
Zahl postmenopausaler Frauen
von zur Zeit 192 Millionen auf
273 Millionen, in Westeuropa
von 32 Mio. auf 43 Mio. In Oster-
reich zeigen uns die Bevolke-
rungsprognosen zwischen 1995
und 2030 einen Anstieg der
50-jahrigen Frauen von 1,4 Mio.
auf 1,9 Mio. Eine analoge Ent-
wicklung findet sich sowohl in
Deutschland als auch in der
Schweiz (Tab. 2).

Die quantitative Bedeutung der
Postmenopause wird in den

kommenden Jahrzehnten auf-
grund der demographischen
Entwicklung damit kontinuierlich
zunehmen. Es wird aber nicht
bloR mehr Frauen in dieser
Lebensphase geben, es ist auch
eine Reihe qualitativer Verdnde-
rungen absehbar. Die Frauen,
die in den Baby-Boom-Jahren,
also in den frithen 60er Jahren zu
Welt kamen, werden bis zum
Menopausealter eine andere
biographische Geschichte durch-
laufen haben als die derzeit
50jdhrigen. Sie werden vor
anderen Lebenssituationen und
Lebensumstanden stehen als
jene Frauen, die wédhrend oder
unmittelbar nach dem Zweiten
Weltkrieg geboren wurden.

Steigende Qualifikationsstruktur

Die Frauen der Baby-Boom-
Generation der frithen 60er Jahre
weisen eine formal deutlich
bessere schulische Qualifikation
auf als ihre Miitter. Seit den 80er
Jahren gibt es im formalen Aus-
bildungsniveau der jungen
Erwachsenen praktisch keine
Unterschiede mehr zwischen
Mannern und Frauen. Der Anteil
der Frauen, die nur tber eine
Pflichtschulbildung verfiigen,
wird von 70 % auf 50 % sinken
und der Akademiker- und
Maturantenanteil wird sich bei
den 50jdhrigen Frauen gegen-

tber heute in absehbarer Zeit
vervielfachen. Fir den gesell-
schaftlichen Umgang mit dem
Klimakterium, fir die individuelle
Bewiltigung dieses Phanomens,
aber auch fir die in diesem Zu-
sammenhang an das Gesund-
heitssystem herangetragenen
Bedirfnisse wird der bevorste-
hende ,Qualifikationsschub” der
weiblichen Bevolkerung im
mittleren und hoheren Erwach-
senenalter erhebliche Konse-
quenzen haben.

Steigende Erwerbsbeteiligung

Derzeit sind rund zwei Drittel
der 45- bis 49jdhrigen Frauen
berufstatig. In Zukunft werden
die nicht in den Arbeitsmarkt
integrierten Frauen dhnlich wie
schon jetzt in den skandinavi-
schen Landern auch in Oster-
reich nur mehr eine kleine
Minderheit darstellen. In Verbin-
dung mit der gestiegenen
Qualifikationsstruktur werden
sich das gesellschaftliche Rollen-
verstandnis und das BewulStsein
der Frauen in der Lebensmitte
entsprechend verandern. Abseh-
bar ist allerdings auch eine
weitere Verscharfung der Proble-
me, denen altere Arbeitnehmer
am Arbeitsmarkt generell ausge-
setzt sind. Fur Frauen in oder
unmittelbar nach der Menopause
konnten sich die damit verbun-
denen Streffaktoren und Bela-
stungen deutlich erhohen.

Individualisierung, Veridnderun-
gen in den Familienbildungs-

prozessen

Unter den derzeitigen institutio-
nellen Strukturen fiihren die
Bedirfnisse und Zwénge des
Arbeitsmarktes zu einer fort-
schreitenden Individualisierung

1 [/ J. MENOPAUSE Sonderheft 1/1998



der Gesellschaft. Fir immer
mehr Frauen heilst das, auf eine
stabile Partnerschaft und eigene
Kinder zwar nicht vollig, zumin-
dest aber im jungen Erwachse-
nenalter zu verzichten. Demo-
graphisch duferst sich das in
ricklaufigen Kinderzahlen, einer
sinkenden Heiratsneigung, einem
steigenden Heiratsalter und
einem steigenden Alter bei der
Geburt des ersten Kindes. Der
Verzicht auf eine gesellschaftli-
che Legitimierung von Partner-
schaften durch eine Eheschlie-
Bung einerseits, haufige Schei-
dungen und Wiederverheiratun-
gen andererseits, fiihren dartiber
hinaus zu komplexen familidren
Strukturen und Beziehungen, zur
Pluralisierung privater Lebensfor-
men.

Die Folgen dieser Trends fur die
Lebenssituation der Frauen in der
Lebensmitte und fiir die daran
anschliefende, tber Jahrzehnte
andauernde Altersphase miissen
ambivalent beurteilt werden. Der
zunehmende Verlust stabiler,
tber Jahrzehnte gewachsener
familiarer und sozialer Netze
kann sich auf die individuellen
Bewailtigungskapazitdten bei Kri-
sen- und Strefsituationen negativ
auswirken. Auf der anderen Seite
eroffnen sich gerade fir Frauen
durch die erweiterten biographi-
schen Wahlmoglichkeiten und
durch neue Sozialisierungs-
muster abseits der traditionellen
Frauen- und Mutterrolle fiir das
Alter viele Chancen und spate
Freiheiten.

In Summe bewirken alle diese
Trends jedenfalls Veranderungen
im subjektiven Erleben der
Wechseljahre und der Postmeno-
pause sowie im Umgang mit den
biologischen, psychologischen

FRAUEN IN DER
LEBENSMITTE

Tabelle 3: Lebenserwartung in guter Gesundheit (Healthy-life expectancy),
Lebenserwartung in schlechter Gesundheit (unhealthy-life expectancy) und
,health ratio” fiir Frauen im Alter von 50, 80 und 85 Jahren: Osterreich 1983

und 1991
1983 1991
Alter  Healthy-life Unhealthy-life Health | Healthy-life Unhealthy-life Health
expectancy expectancy  Ratio | expectancy expectancy  Ratio
50 24,83 4,02 86 % 26,08 4,35 86 %
80 3,96 1,95 67 % 4,34 2,13 67 %
85-89 2,17 1,18 65 % 2,17 1,40 61 %

Quelle: Gabriele Doblhammer, Josef Kytir: Compression or Expansion of Morbi-
dity? Trends in Healthy-Life Expectancy in Austria between 1983 and 1991,
unpublished paper submitted to SocSciMed.

und sozialen Folgen dieser
Lebensabschnitte.

MORBIDITAT

Eine im Durchschnitt mehr als
dreifSig Jahre, in naher Zukunft
35 Jahre andauernde Postmeno-
pause mufl Gesundheitspraven-
tion sowohl auf individueller als
auch auf gesellschaftlicher Ebene
zu einem zentralen Anliegen
machen. Denn aus heutiger Sicht
ist noch keineswegs klar, ob die
steigende Lebenserwartung zu
einer Verlangerung oder zu einer
Verktirzung der in Krankheit oder
mit Behinderungen verbrachten
Lebensphasen fiihren wird. In der
Epidemiologie stehen die Vertre-
ter einer ,compression of morbi-
dity”-Theorie den Exponenten
einer ,expansion of morbidity”-
Hypothese gegeniiber, ohne dal}
eine der beide Seiten schliissige
empirische Nachweise liefern
kann, in welche Richtung sich
Mortalitat und Morbiditat tatsach-
lich entwickeln und von wel-
chen Faktoren dies in Zukunft
abhangen wird.

Dies gilt auch fir Osterreich. So
zeigt etwa ein Vergleich der

Jahre 1983 und 1991, dal% die in
guter Gesundheit verbrachte
fernere Lebenserwartung (healthy-
life expectancy) 50jahriger
Frauen von 24,8 auf 26,1 Jahre
gestiegen ist. Gleichzeitig hat
sich aber auch die Zahl der in
schlechter Gesundheit verbrach-
ten Jahre von 4,0 auf 4,4 erhoht.
Der Anteil der ,gesunden Jahre”
an der gesamten ferneren Le-
benserwartung 50jdhriger Frau-
en, also die ,health ratio”, ist
damit in Osterreich zwischen
1983 und 1991 mit 86 % konstant
geblieben (Tab. 3). Gleiches gilt
fur Frauen im Alter von 80 Jah-
ren. Fir hochaltrige Frauen (85
bis 89 Jahre) haben sich dagegen
nur die in schlechter Gesundheit
verbrachten Jahre erhoht. Die
,health ratio” ist hier von 65 %
auf 61 % gesunken.

Fur die einzelne Frau, aber auch
fur die Gesellschaft insgesamt,
wird eine der zentralen Heraus-
forderung des ndchsten Jahrhun-
derts darin liegen, zu verhindern,
dafs das lange und sichere Le-
ben, insbesondere das hohe
Alter, zu einem Uberwiegend von
chronischen Krankheiten und
Behinderungen geprédgten Leben

J. MENOPAUSE Sonderheft 1/1998 [ k|
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wird. Das Klimakterium bietet als
wichtige biologische Zasur die
Moglichkeit, in einer entschei-
denden Lebensphase das Be-
wulstsein fir Gesundheitsvorsor-
ge bei Frauen zu wecken bzw.
noch weiter zu verstarken. Um
dabei erfolgreich zu sein, mus-
sen sich die Methoden dafiir
allerdings den sich verandernden
Lebenserfahrungen, Lebens-
entwirfen und Lebensperspek-
tiven der Frauen mittleren Alters
anpassen. Diesen Anforderungen
werden sich auch die Akteure
des Gesundheitssystems stellen
mussen.
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