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Die Gesundheit von Madchen und jungen Frauen

1. Gender und Gesundheit

Die Gesundheit von Frauen und Mdnnern ist in allen Lebensphasen unterschiedlich. Die Griinde daflr
liegen im Zusammenwirken von Unterschieden in der Physiologie, in der Sozialisation und in den allge-
meinen Lebensbedingungen von Mdnnern und Frauen. Es ist daher im Sinne des Gender Mainstreamings
(siehe SCHUG Nr.13/2002) notwendig, schon bei Jugendlichen die Gesundheit und ihre Voraussetzungen
fir die Geschlechter getrennt zu betrachten und gesundheitsférdernde MaBnahmen geschlechtssensibel
zu gestalten. Die HBSC Factsheets Nr. 2 und 3 sind daher jungen Frauen und Mannern getrennt gewid-
met.

2. Jugend und geschlechtsspezifische Entwicklungen

Das Jugendalter — vom Einsetzen der Geschlechtsreifung bis zum Ende des dritten Lebensjahrzehnts - ist
als Prozess der Personlichkeitsentwicklung, der Ablésung vom Elternhaus, der Integration in neue soziale
Kontexte und der Entwicklung von Beziehungen zum anderen Geschlecht mit enormen Lern- und Anpas-
sungsleistungen verbunden. Entwicklungspsychologisch gilt die Jugend als eine Zeit des Ausprobierens,
zu der Anpassung an Normen ebenso gehért wie die Abwehr von Autoritdat und Tradition, ungebandigte
Leidenschaften ebenso wie die Angst davor.

Ausldser und Grundlage der Identitatsentwicklung der Madchen sind die mit der Sexualreifung einsetzen-
den korperlichen Verdanderungen. Es ist fir junge Frauen daher von groBer Bedeutung, wie sie diese erle-
ben: ob als mangelhaft oder liebenswert, als Quelle von Schmerz oder von Lust. Diese individuelle An-
nahme des eigenen Koérpers vollzieht sich aber innerhalb gesellschaftlich vorgegebener Schénheitsideale,
deren Nicht-Erreichen haufig zu einer Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls flhrt.

Junge Frauen orientieren ihre Identitatsentwicklung starker an der Umgestaltung familiarer Beziehungen
und weniger an Abgrenzung, Autonomie und Unabhangigkeit. Da diese Orientierungen gegeniber sozialer
Kompetenz und Beziehungsfahigkeit gesellschaftlich jedoch noch immer héher bewertet werden, ist auch
damit eine Erschwerung der weiblichen Pubertat gegeben.

3. Gesundheit und Lebenszufriedenheit nach Alter und sozialer Schicht
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Die 11-Jahrigen haben heute also das schlechte Niveau der frilheren 15-Jahrigen erreicht. Man kann das
damit in Zusammenhang bringen, dass die gesellschaftlichen Lebensbedingungen fir Kinder und Jugend-
liche allgemein schwieriger und spannungsreicher geworden sind. Mdgliche Aspekte dabei sind: die relati-
ve Verschlechterung der 6konomischen Lage der Familien, die Reduktion der Familienzeit durch elterliche
Erwerbsarbeit und Alleinerzieherfamilien, , broken families", die Verschlechterung der 6konomischen Per-
spektiven flr junge Menschen, die erhéhten Anspriche an Individualitat in hochkomplexen modernen
Gesellschaften, die Zunahme an Unsicherheit und Risiken, insbesondere 6kologischen, und die Zunahme
an gesundheitsschadigenden Verhaltensweisen in diesen Altersgruppen.
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4. Hauptprobleme der Madchengesundheit

Im Laufe der 90er Jahre hat sich der Anteil der taglich rauchenden 15-jéhrigen Madchen etwa verdrei-
facht. Heute rauchen bereits 25 % dieser Altersgruppe taglich. Beim Konsum von Alkohol haben sich die
Mddchen dem problematischen Verhalten der Burschen angeglichen und konsumieren durchschnittlich
ahnliche Mengen. Diese Ergebnisse wurden im HBSC Factsheet Nr.1 behandelt.

Grafik 3: Haufigkeit von Mahlzeiten pro Woche
bei 11- bis 15-jahrigen Madchen in Osterreich
(Angaben in %)
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Body-Mass-Index (BMI)

Der Body-Mass-Index (kg/m2) beschreibt das Verhaltnis von Gewicht und KérpergréBe und gilt internati-
onal als ein geeignetes MaB zur Bestimmung von Unter-, Normal- und Ubergewicht. Dabei werden die 10
% mit den niedrigsten BMI-Werten als unter-, die 15 % mit den héchsten BMI-Werten als (leicht) Gber-
gewichtig definiert. Da das Wachstum der Jugendlichen insgesamt mit einer Gewichtszunahme verbunden
ist, missen die Werte flr die Altersgruppen getrennt definiert werden. Der durchschnittliche BMI liegt bei
den 11-jahrigen Madchen bei 17,3, bei den 13-jahrigen Madchen bei 18,5 und bei den 15-jahrigen Mad-
chen bei 19,7. Als untergewichtig gelten Mddchen mit weniger als 14,2 (11 Jahre), 15,3 (13 Jahre) und
16,7 (15 Jahre); als leicht ibergewichtig gelten Madchen mit mehr als 19,9 (11 Jahre), 21,5 (13 Jahre)
und 22,0 (15 Jahre).
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Ubergewicht und Erndhrungsverhalten Grafik 4: Anteil der Normal- und Ubergewichti-
gen bei den 11- bis 15-jdhrigen Madchen nach
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den Jo-Jo-Effekt zu Gewichtszunahmen.
Ubergewicht und Familie

UnregelmaBige Mahlzeiten und Ubergewicht stehen in einem engen Zusammenhang mit der Qualitét fa-
milidrer Beziehungen. RegelmaBige Mahlzeiten haben eher Madchen, die ein offenes und vertrauensvolles
Verhaltnis zu den Eltern haben und sie als unterstiitzend erleben. Ubergewichtige Madchen erleben ihre
Eltern sehr haufig als desinteressiert, wenig unterstiitzend, lieblos oder als GibermaBig kontrollierend.
Auch besteht zwischen Ubergewicht und Sozialschicht ein enger Zusammenhang: in der Unterschicht ist
der Anteil der Uibergewichtigen Madchen deutlich héher und wird mit dem Alter noch gréBer; in der Ober-
schicht sind 5 % der 15-Jahrigen Ubergewichtig, in der Unterschicht 24 %. Madchen aus der Unterschicht
haben gréBere Schwierigkeiten, einen gesunden Ernahrungsstil zu entwickeln.

Ubergewicht und Bewegungsmangel

Neben der unregelmaBigen Ernahrung wirkt sich auch ein Mangel an Bewegung in unglinstiger Weise auf
den BMI der Madchen aus. 11 % der Madchen machen auBerhalb der Schule nur an einem Tag in der
Woche oder nie ausreichend Bewegung, 33 % tun das nur dreimal wochentlich oder seltener. Der Anteil
der wenig aktiven Mddchen ist bei den 15-Jdhrigen bereits 62 %. Verbunden ist diese Reduktion der
Bewegung mit erhéhten Anforderungen in der Schule und der Zunahme des Fernseh- und
Computerkonsum. Diese Madchen neigen verstarkt dazu, Hauptmahlzeiten auszulassen und fett- oder
zuckerreiche Zwischenmabhlzeiten und Limonaden zu sich zu nehmen. Die Kombination aus Inaktivitat und
falscher Ernahrung fiihrt konsequent zu der unerwilinschten Gewichtszunahme, so dass in dieser Gruppe
bereits 27 % Ubergewichtig sind.

Die Paradoxie des Dickwerdens Grafik 5: Modell der Paradoxie des Dickwerdens

Pubertatsbedingte Gewichtszunahme, Bewe-
gungsmangel, unglinstige Familienverhaltnisse
und unregelmaBige Erndhrung fiihren die Mad-
chen in einen Teufelskreis: vor der Folie eines in
den Medien propagierten Schlankheitsideals
fahlen sie sich zu dick und wollen abnehmen.
Haufig tun sie das durch Verzicht auf Mahlzeiten.
Das wiederum fiihrt aus genannten Griinden zu
einem erhohten BMI-Wert und dazu, dass der
Korper als zu dick wahrgenommen wird. Damit
schlieBt sich ein Kreis, der die Madchen ihrem
Koérper zunehmend entfremdet (vgl. Grafik 5).
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Ebenso problematisch ist die Haltung der eindeutig untergewichtigen Madchen: 59 % von diesen glauben,
ihr Gewicht sei gerade richtig, 6 % denken, sie sollten eigentlich eine Diat machen und 7 % machen tat-
sachlich eine. Fur einige von diesen kénnte professionelle Hilfe notwendig sein. Auch von den normalge-
wichtigen Mdadchen machten 13 % zum Befragungszeitpunkt gerade eine Diat und 18 % flhlten sich un-
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ter Druck, eigentlich eine machen zu sollen. Diesen Madchen sollte ein positives Geflhl fiir die gegebenen

Dimensionen ihres Kdrpers vermittelt werden.

5. Gesundheit, Lebenszufrieden-
heit und Familie

Gesundheit und die Lebenszufriedenheit von 11-
bis 15-jéhrigen Madchen hangen von den Bezie-
hungen zu den Eltern ab. Wo das Interesse der
Eltern an der Entwicklung des Kindes und die
Unterstltzung in Krisensituationen fehlen, sind
Madchen sowohl in ihrer Lebenszufriedenheit wie
auch in ihrer subjektiven Gesundheit stark ein-
geschrankt. Nur 14 % bzw. 15 % der Madchen
fihlen sich dann sehr gesund bzw. sind mit ih-
rem Leben sehr zufrieden. Wenn sich indessen
beide Eltern um das Madchen kiimmern, gilt das
flr 49 % und 70 % (vgl. Grafik 6). Ebenso groBe
Unterschiede ergeben sich abhéangig davon, ob
sich die Madchen von den Eltern unterstiitzt,
geliebt und verstanden flihlen oder nicht.

6. Gesundheit, Lebenszufrieden-
heit und Schule

Ebenso wichtig fiir Gesundheit und Lebenszu-
friedenheit heranwachsender Madchen sind die
sozialen Beziehungen in der Schule. Das gilt
sowohl flr die Beziehungen zu den Lehrer/innen
wie zu den Mitschiler/innen. Beides wirkt sich
nachhaltig auf die Schulzufriedenheit der Mad-
chen aus, von der wiederum Gesundheit und
Lebenszufriedenheit der Madchen abhangen. So
sind nur 16 % mit ihrem Leben zufrieden, wenn
es ihnen in der Schule nicht gefallt, aber 61 %,
wenn es ihnen sehr gut gefallt (Grafik 7).

Grafik 6: Anteil der 11- bis 15-jahrigen Madchen,
die ihre Gesundheit als ,,ausgezeichnet" be-
zeichnen und mit ihrem Leben ,sehr zufrieden"
sind, dargestellt nach dem Ausmaf der Unter-
stiitzung durch die Eltern (Angaben in %)

von beiden von beiden  von einem viel, von beiden viel
wenig etwas von einem
etwas
Elternunterstiitzung

Bausgezeichnet Osehr zufrieden

Grafik 7: Anteil der 11- bis 15-jahrigen Mddchen,
die mit ihrem Leben ,,sehr zufrieden™ sind darge-
stellt nach der Zufriedenheit mit der Schule (An-
gaben in %)
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7. Geschlechtssensible Gesundheitsforderung

Zur Gewichtskontrolle ist nur eine Kombination aus regelmaBiger Ernahrung und Bewegung sowie der
Verzicht auf fett-/zuckerreiche Zwischenmabhlzeiten zielflihrend. Es ist ein Informationsdefizit, dass Mad-
chen stattdessen auf Didten setzen. Madchenspezifische Bewegungsprogramme sollten angeboten wer-
den (siehe Internetlinks). Ein wesentlicher Beitrag der Schule kann darin liegen, die Rolle der Schdnheits-
ideale reflexiv zu bearbeiten, um den Madchen - v.a. aus der Unterschicht — eine héhere Akzeptanz des
eigenen Koérpers zu ermdglichen. Schulische Gesundheitsférderung sollte in vielerlei Hinsicht an die wach-
senden sozialen und kognitiven Kompetenzen der jungen Frauen anschlieBen.

Nahere Informationen unter: www.hbsc.org oder
www.univie.ac.at/Ibimgs/projekte/hbsc99.html.

Internetlinks

http://www.give.or.at, http://www.gesunde-schule.at,
http://www.bewegungserziehung.at,
http://www.fgoe.org, http://www.dge.de,
http://www.gfnoe.at/gesundheitsforum

HBSC

Health Behaviour in School-aged Children ist eine
regelmaBig wiederholte Studie der WHO, an der im
Schuljahr 2001/02 36 Lander teilgenommen haben.
Alle prasentierten Ergebnisse basieren auf dem 0&ster-
reichischen Daten-Set von 2001/02 (Projektleitung:
Dr. Wolfgang Dir).
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