Lieber reich und gesund
als arm, krank und weiblich

L~Armut, Arbeitslosigkeit und prekare Ar-
beitsverhéltnisse kdnnen krank machen”
—diese mittlerweile verbreitete Erkennt-
nis trifft Manner und Frauen gleicherma-
f3en. Besonders drohender Arbeitsplatz-
verlust und mangelnde gesellschaftliche
Anerkennung bringen psychische Belas-
tungen und hiermit einhergehende Er-
krankungsrisiken mit sich. Sie nur aktuell
mit Blick auf die bestehende Finanz-und
Wirtschaftskrise zudiskutieren, wiirde si-
cherlich zu kurz greifen. Denn mehr noch
als situations-und lebenslagenbezogene
Reaktionen auf zeitlich begrenzte Krisen-
situationen erscheinen lang anhaltende
und systemische Verschlechterungen
der Arbeits-und Lebensbedingungendie
gesundheitliche Lage der Betroffenen
nachhaltig anzugreifen und dauerhaft zu
schwachen - insbesondere dann, wenn
die betroffenen Gruppen keine Perspek-
tiven sehen. Dies gilt fir bildungsferne
Schichten, langzeitarbeitslose Manner
und Frauen, dltere Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer, Ungelernte oder jun-
ge Menschen ohne Ausbildung. Und es
betrifft darliber hinaus Frauen in beson-
derem MalRe, weil bei ihnen neben ihrer
strukturell schwacheren Arbeitsmarktpo-
sition noch weitere Faktoren zum Tragen
kommen, die die sozialen Ungleichheiten
verstérken.

Frauenarbeit - vielseitig und
gering geschéatzt

Frauen haben héufig niedrigere Ein-
kommen, leben sogar 6fter an oder unter
der Armutsgrenze und dies in nahezu
allen Lebensphasen. Denn sie liegen
trotz vergleichsweise guter schulischer
Abschliisse in Bezug auf ihre , Bildungs-
renditen” weit hinter den Mannern. Trotz
besserer Ausbildung verdienen sie in der
gewerblichen Wirtschaft durchschnitt-
lich 20-30 Prozent weniger als Manner.
Sie arbeiten haufiger in Teilzeit und in
Niedriglohnbranchen und haben bran-
chen- und arbeitsorganisationsabhéngig
geringere Entwicklungs- und Aufstiegs-
chancen.! Zudem haben sie seltener
Maéglichkeiten zur beruflichen Weiterbil-
dung als Méanner.2 Uberdurchschnittlich
viele Frauen kdnnen trotz Erwerbsta-
tigkeit kein ausreichendes Einkommen
erzielen. Viele dieser Frauen haben
Betreuungspflichten als Mutter oder in
der Pflege von Angehdrigen und leisten
private und ehrenamtliche Arbeiten, die
nicht entlohnt werden. Zudem verfiigen
Frauen infolge ihrer Erwerbsbiografien
Uber schlechtere Leistungen aus den
Sozialversicherungen. Im Jahre 2007
waren 7,68 Millionen Menschen atypisch
Beschéaftigte, davon 71 Prozent Frauen.
Seit 1997 hat sich nach den Daten der
Hans-Bockler-Stiftung ihre Zahl starker
erhéht als die der Manner — plus 1,6
Millionen im Vergleich zu plus 980 Tsd.
prekér beschaftigte Méanner — flr beide
Geschlechter bedeutet dies betréachtliche
Zunahmen.? Die Armutsquoten liegen fur
Frauen bei 21 Prozent, fir Manner bei
16 Prozent.*

Fir die finanzielle Situation von verheira-
teten Frauen ist oft weniger das eigene

Einkommen als das ihres Partners aus-
schlaggebend. Dass die im Durchschnitt
viel geringeren Einkommen von Frauen
dennoch nicht unbedeutend sind, ist da-
ran zu erkennen, dass Familien vor allem
dann in prekdren Einkommensverhalt-
nissen leben, wenn Miitter nur geringfu-
gig beschaftigt oder nicht erwerbstétig
sind. Um ,, Armut zu vermeiden” besteht
in Zwei-Eltern-Familien also vielfach die
Notwendigkeit, ein zusatzliches Einkom-
men zu erzielen — unter welchen Bedin-
gungen auch immer. &

Ineinigen Frauen-Beschaftigungsfeldern
gelten Mini-Jobs und Niedrigléhne be-
reits als ,weibliche Normalarbeitsver-
haltnisse” (zum Beispiel im Verkauf, im
Friseurwesen, der Reinigung oder in der
Pflege, vgl. auch die Ausfihrungen zur
Teilzeitbeschaftigung und Tabelle 3, S.
38). Aus den staatlich gewollten — steu-
errechtlich privilegierten Mini-Jobs—sind
massenhaft prekére Arbeitsverhaltnisse
fir Frauen entstanden. Frauen erhalten
darliber in der Regel auch keinen eige-
nen Zugang zu Leistungen der Kranken-,
Pflege- und Rentenversicherung, weder
zum Zeitpunkt der prekaren Arbeitsver-
haltnisse, noch, wenn sie den Wiederein-
stieg in die sozialversicherungspflichtige
Erwerbsarbeit wiinschen.

Diese Benachteiligung in prekéren Ar-
beitsverhaltnissen setzt sich leider auch
in nahezu allen Bereichen des Sozialver-
sicherungssystems fort. So erhielten im
Land Bremen Frauen im Durchschnitt et-
was mehr als zwei Drittel des Arbeitslo-
sengeldes der Manner (Frauen 620 Euro/
Manner 890 Euro), da die Héhe an das
vorherige Einkommen aus Erwerbsarbeit
gekoppelt ist. Mehr als die Halfte der ar-
beitslosen Frauenim SGB lll erhielt 2007
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keine Geldleistungen, bei den Méannern
waren es 39 Prozent.® Frauen kdnnen
sowohl im SGB Il (Arbeitsforderung) als
auch im SGB Il (Grundsicherung fir Ar-
beitssuchende) in die Kategorie der Nicht-
leistungsempfangerinnen und damit in
ein Abhangigkeitsverhaltnis vom Partner
geraten. Das Konstrukt der , Bedarfsge-
meinschaft” verweigert Frauen haufig
den eigenstandigen Zugang zu Arbeits-
marktmaRnahmen und —instrumenten.
Die Wirtschafts-und Finanzkrise und der
Abbauvon Arbeitnehmer-Schutzrechten
werden diese Entwicklung vermutlich
weiter beschleunigen und sich zuneh-
mend auch auf die Arbeitsplatzsituation
von Mannern auswirken.

So bleibt das klassische Bild der Familien-
frau bzw. der dazuverdienenden Ehefrau
auch zu Beginn des 21. Jahrhunderts
in den Arbeitsmarktbestimmungen préa-
gend und wird (ber die nachgelagerten
Sozialversicherungssysteme sogar noch
ausgeweitet. Welche gesundheitlichen
Auswirkungen fiir Frauen dadurch ent-
stehen, dass sie statt auf das System
der , 6ffentlichen Flrsorge” auf das Sys-
tem der , familidren Flirsorge” angewie-
sen sind, ist bislang gesellschaftlich kein
Thema.

Frauen kénnen also in sehr unterschied-
lichen Lebenssituationen von finanzi-
ellen, gesellschaftlichen und wirtschaft-
lichen Abstiegsrisiken betroffen sein:
Alleinerziehende oder in Paarhaushalten
lebende Frauen, Frauen in Patchwork-
familien, Migrantinnen, alte Frauen. Ab-
stiegsrisiken sind besonders haufig mit
Erziehungs- und Familienarbeit sowie
Verédnderungen des Familienstandes

(Heirat, Scheidung, Tod des Partners)
verbunden. Weitere gesundheitlich rele-
vante Problemlagen, wie ungiinstige
Wohnverhéltnisse, familidre oder psy-
chische Belastungen bis hin zu Gewalt-
erfahrungen, kénnen hinzukommen. Ein
sich verdnderndes System von Familien-
strukturen und familidrer Absicherung,
die Risiken auf dem Arbeitsmarkt und im
Sozialversicherungssystem kénnen sich
in ihren Wirkungen verbinden und ver-
starken — unter dem Einfluss der Finanz-
und Wirtschaftskrise ist zu beflrchten,
dass sie sich zunehmend verscharfen
und beschleunigen.

Frauen und Gesundheit

Dabeiist offenkundig, dass nicht nur 6ko-
nomische und materielle Fragen, sondern
auch gesundheitliche Probleme bei vie-
len erwerbstatigen Frauen virulent sind,
dasie auchbeivergleichbaren Tatigkeiten
inder Regel hohere Krankheitslasten auf-
weisen als Manner (vgl. Kapitel 2.2). Denn
wie auch immer die sehr unterschied-
lichen Lebenslagen aussehen, haufig
missen Frauen ,flexibel” Belastungen
sowohl aus der Familienarbeit wie auch
zugleich die Risiken aus einer unsicheren
Erwerbsarbeit tragen.”

Gesundheitliche Belastungen bei er-
werbstatigen Muttern sind vor allem
auf unflexible Arbeitszeiten, fehlende
Entlastungen und fehlende Zeit, sich der
eigenen Gesundheit zu widmen, zurlick-
zufiihren. Oftmals sind psychische Er-
krankungen die Folgen von Stress, Uber-
forderung sowie die Geringschatzung der
eigenen Arbeitsleistung.®
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von Frauen in Deutschland (2001).

Die an vielen Frauenarbeitsplatzen be-
stehenden Flexibilisierungen und Ar-
beitszeitstrukturen sowie deren Vertei-
lung tber Tag und Woche schaffen nur
scheinbar individuelle Freirdaume, oft fiih-
ren sie auch zu neuen Belastungen und
Gesundheitsrisiken. Hierbei spielen ins-
besondere haufige Uberstunden, kurzfris-
tige Verfligbarkeit und eine unglinstige
Lage der Arbeitszeiten eine grof3e Rolle.
Bereits der Bericht zur gesundheitlichen
Situation von Frauen in Deutschland
wies auf die hohen psychomentalen
Belastungsfaktoren (u.a. Zeitdruck) hin
und forderte weitere Untersuchungen.®
Daher verwundert es nicht, wenn mehr
als40 Prozentder Arbeitnehmerinnendie
Voraussetzung zur Weiterarbeit bis zur
neuen Altersgrenze von 67 Jahren nega-
tiv einschatzen. Als Griinde werden vor
allem fehlende gesundheitliche Voraus-
setzungen und belastende Arbeitsbe-
dingungen angegeben.'°

Beinichterwerbstatigen Mutternstehen
mangelnde personliche Anerkennung
und dkonomische Problemlagen im Vor-
dergrund. Diese Frauen definieren u. U.
ihren Selbstwert tber die Entwicklung
und den Gesundheitszustand ihrer Kin-
der.

Innerhalb der Familie sehen sich Frauen
sténdigen Anforderungen ausgesetzt,
die nicht selten zur Uberforderung fiih-
ren. Vielen Mittern fehlt es an Entspan-
nungs-und Regenerationsmaoglichkeiten
— zeitlich und finanziell. Kopfschmerzen,
Schlafstérungen, starkes Unter- oder
Ubergewicht, haufige Infekte, Erschop-
fung, Niedergeschlagenheit, Angst und
Nervositét sind hdufige Symptome im

8 Bury, C.: Frauengesundheit — hohe Hirden fir arme Frauen. Am Beispiel von Préaventions- und Rehabilitationsmalnahmen (Mutter-Kind-Kuren), in:
Gesundheit Berlin (Hrsg. 2008): Dokumentation 14. bundesweiter Kongress, Armut und Gesundheit, Berlin.

9 Bericht zur gesundheitlichen Situation von Frauen in Deutschland. Eine Bestandsaufnahme unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen Entwick-
lung in West- und Ostdeutschland (2001), S. 370ff.

10 Rente mit 67" — Voraussetzungen fiir die Weiterbeschéaftigung alterer Arbeitnehmerinnen. Dortmund 2008, S. 186 ff.



komplexen Krankheitsgeschehen, auch
die vergleichsweise haufigen Kranken-
hauseinweisungen familienversicherter
Frauen (vgl. Kapitel 2.2) belegen die ge-
sundheitlichen Probleme dieser Grup-
pe. Oft wird die eigene Gesundheit und
Gesunderhaltung zu Gunsten der Fami-
lie oder aus Angst um den Arbeitsplatz
zuriickgestellt."

Dies trifft in besonderem Mal3e bei Al-
leinerziehenden zu. Dabeihandelt es sich
hier um eine sehr heterogene Gruppe,
deren Zahlin den letzten Jahren kontinu-
ierlich und stark angestiegen ist. Zu den
besonderen Belastungen gehdren dabei
die fehlenden beruflichen oder finanzi-
ellen Perspektiven verbunden mit den
Problemen durch geringe, zeitlich einge-
schréankte und aulRerdem teure Betreu-
ungsmdglichkeiten fiir Kinder in nahezu
allen Altersstufen.

Alleinerziehende sind besonders hohem
okonomischem Druck ausgesetzt und
haben mit durchschnittlich 35 Prozent
das hochste Armutsrisiko. Alleinerzie-
hende Miitter leiden haufiger unter Allge-
meinbeschwerden und Schmerzen und
sind in ihrer psychischen Befindlichkeit
sowie ihrer gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit eher beeintrachtigt.’2

Die Okonomisierung des Gesundheits-
wesens trifft insbesondere Gruppen,
die nur Uber begrenzte finanzielle Res-
sourcen verfligen. Neben den Arbeits-
marktreformen wirken sich daher auch
die Folgen der Gesundheitsreformen
und insbesondere des Gesundheitsmo-
dernisierungsgesetzes (2004) aus. Kern-
punkte waren die

Ausgrenzung und Streichung von
Leistungen,

Erhéhung von Zuzahlungen und neue
Zuzahlungen,

Belastungsgrenzen statt Sozialklausel
(keine vollsténdige Befreiung mehr),
Privatisierung einzelner Leistungen
aus dem bisherigen Leistungsange-
bot.

Mit der schleichenden Abkehr vom
Solidarprinzip begann der Paradigmen-
wechsel in der gesetzlichen Kranken-
versicherung: Gesunde werden entlas-
tet, Patient(inn)en zahlen mehr.

Fazit

Frauen gehoren aus mehreren Griinden
zu den Verliererinnen der Agenda 2010:
sowohl durch die gravierenden Verande-
rungen infolge der Arbeitsmarkt-, sowie
der Rentenreformen und durch die ver-
anderten Bestimmungen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung.

Die gesundheitlichen Folgen prekéarer Ar-
beitsbedingungen oder von Arbeitslosig-
keit, aber auch die Frage des Zugangs zu
Leistungen wurden bisher unzureichend
untersucht — hier besteht nach wie vor
sozialepidemiologischer Forschungsbe-
darf. Dabei sollten auch die Leistungen
der GKV und der sozialen Sicherungs-
systeme unter Genderaspekten auf den
Prufstand — auch im Hinblick auf ihre je-
weiligen Wechselwirkungen.

Gesundheit bzw. Krankheit sind weniger
eine unmittelbare Reaktion auf aktuelle
Krisenerscheinungen, aber Krankheit ist
zweifellos eine soziale Frage und eine

Frage der Gerechtigkeit und Teilhabe-
moglichkeit. Insofern betrifft sie beide
Geschlechter. Sie verstarkt sich fir viele
Frauen jedoch erheblich, wenn sich die
soziale Lage und die Geschlechterlage
strukturell verstéarken. Dies wiederum
wird in 6konomischen Krisen sichtbarer,
well Félle sozialen Abstiegs weniger im
System ,familidrer Flirsorge” verdeckt
bleiben, sondern vor dem Hintergrund
der wirtschaftlichen Krisenfolgen auch
fur Ménner verstarkt zu Tage treten.
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