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1. Einleitung

In den nachsten Jahrzehnten wird der Anteil von adlteren Menschen an der Bevolkerung
durch die hohere Lebenserwartung und die geringere Fertilitatsrate ansteigen. Frauen bilden
aufgrund ihrer hoheren Lebenserwartung den Hauptteil der Population alterer Menschen.
Wahrend zum Ende des 19. Jahrhunderts Frauen in Deutschland durchschnittlich 48 Jahre alt
wurden, lag die durchschnittliche Lebenserwartung im Jahr 2000 bei 80,1 Jahren. Durch die
héhere Lebenserwartung verbringen Frauen mehr als ein Drittel ihres Lebens in der Postme-

nopause [59].

In Deutschland sind mittlerweile 9 % der Gesamtbevoélkerung Auslander, 19 % der Menschen
in Deutschland haben einen Migrationshintergrund. Die 1,7 Millionen Menschen aus der
Turkei stellen die groRRte Gruppe dar. Die Migrantinnen der ersten Generation, die im Rah-
men der Anwerbeabkommen in den sechziger und siebziger Jahren nach Deutschland ka-
men, sind heute lber 50 Jahre alt. In den GroRRstddten der alten Bundeslander und in Berlin
ist der Anteil von Migranten besonders hoch (Pressemitteilung des Statistischen Bundesam-
tes 04.05.2007. Datengrundlage Mikrozensus 2005). Diese multikulturelle Realitdt spiegelt
sich auch in den Gesundheits- und Sozialeinrichtungen wider, wird aber bei der Konzeption
von Praventivprogrammen und der Erstellung von Informationsmaterialien meist nicht be-
achtet. Bei den meisten epidemiologischen Befragungen werden Migrantinnen nicht separat
beriicksichtigt, obwohl Krankheiten und ihre Symptome, wie auch die Medizin selbst in ein

kulturelles System eingebunden sind.

Verschiedene internationale Studien untersuchten, ob das Erleben der Wechseljahre durch
interkulturelle Unterschiede beeinflusst wird. In Deutschland lagen bisher kaum Untersu-
chungen zum Einfluss der Migration auf Beschwerden im Klimakterium und die Anwendung
der Hormontherapie vor, obwohl z. B. die tirkeistammigen Migrantinnen der ersten Genera-
tion und die in den sechziger und siebziger Jahren angeworbenen koreanischen Kranken-
schwestern inzwischen das Alter dieser Zielgruppe haben. Daher erschien es interessant, das
Meinungsbild deutscher Frauen, tirkeistammiger und koreanischer Migrantinnen (iber die

Wechseljahre zu vergleichen.
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Die Ergebnisse einer zwischen 1999 und 2002 durchgefiihrten Untersuchung sollen den Er-
gebnissen einer Befragung von asiatischen und tirkeistimmigen Migrantinnen und deut-
schen Frauen, die von 2005 bis 2007 in Berlin durchgefiihrt wurde, gegenilbergestellt wer-
den. Dadurch wird es moglich zu untersuchen, inwieweit die Veroffentlichungen der
Ergebnisse der amerikanischen Women’s Health Initiative (WHI) ab dem Jahr 2002 und der
britischen Million Women Study (MWM) ab dem Jahr 2003 die Meinung zu den Wechseljah-

ren und der Hormonersatztherapie beeinflusst haben.

1.1 Wechseljahre

Der Begriff ,,Wechseljahre” oder medizinisch ,Klimakterium“ bezeichnet die Ubergangsphase
von unregelmaRig auftretenden Blutungen bis zum Ende der monatlichen Blutungen. In die-

se Zeit fallt die allerletzte Blutung, die Menopause.

Der Begriff Menopause wurde 1821 vom franzdsischen Arzt Gardanne eingefiihrt und somit

bekam das Altern der Frauen medizinische Beachtung [47].

Die WHO (1994) definiert die natirliche Menopause als das permanente Ausbleiben der
Menstruation, resultierend aus dem Erldschen der ovariellen Follikelaktivitat. Sie ist charak-
terisiert als Zeitpunkt der letzten Regelblutung, der einer Zeitspanne von 12 zusammenhan-
genden Monaten der Amenorrhoe folgt und die damit nur retrospektiv festzustellen ist. Der
hormonelle Umstellungsprozess vollzieht sich nicht abrupt, sondern in mehreren Phasen —

Pra-, Peri- und Postmenopause (Abb. 1).

Peri- Pra- Meno- menopause Senium
meno- pause
pause

Abbildung 1: Die menopausalen Ubergangsphasen

Pramenopause bezeichnet den Zeitraum vor Eintritt der Menopause. Wahrend dieser Zeit
nimmt die ovarielle Hormonproduktion allmahlich ab. Die Perimenopause bezieht sich auf
die Zeitspanne um die Menopause herum. Pra- und Postmenopause liberschneiden sich
teilweise mit der Perimenopause. Die Postmenopause ist die Zeit, nachdem die Menopause

langer als ein Jahr zurlickliegt. Sie kann nur retrospektiv bestimmt werden.

Aufgrund der erheblichen individuellen Schwankungen ist es schwierig, allgemeingtltige An-
gaben Uber den Beginn und das Ende der Wechseljahre zu machen. Im Allgemeinen erstre-

cken sich die Wechseljahre lber eine Zeitspanne von ca. 5 Jahren im Alter von 45 bis 55 bzw.
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60 Jahren. Im Einzelfall kann dieser Umstellungsprozess auch wesentlich kirzer oder langer
sein. Das durchschnittliche Menopausenalter variiert zwischen den einzelnen Landern und

Regionen.

Untersuchungen aus der Tirkei ergaben, dass bei den Frauen der landlichen Regionen West-
anatoliens die Menopause friiher eintrat (44,4 Jahre) als in westlichen Industrielandern [20].
Carda et al. fanden bei Frauen aus den tirkischen GroRstadten Ankara, Izmir und Istanbul
ein mittleres Menopausenalter von 47,8 Jahren [11]. Im Iran lag das mittlere Menopausenal-
ter bei 49,2 Jahren in landlichem Gebiet und bei 49,9 Jahren in urbanem Gebiet [51]. Bei
Frauen in Singapur betrug das mittlere Menopausenalter 49,0 Jahre [48]. Das durchschnittli-
che Alter thailandischer Frauen aus Bangkok bei Menopause lag bei 48,1 bis 49,5 Jahren
[14]. Maya-Frauen kamen mit 41 bis 45 Jahren ins Klimakterium [49]. Das mittlere Menopau-
senalter stidkoreanischer Frauen wurde mit 50,4 Jahren und das der Japanerinnen mit 50,0

+/—0,1 Jahren angegeben [43].

1.1.1 Hormonelle Veranderungen

Mit den Wechseljahren geht die reproduktive Phase der Frau zu Ende.

,Mit zunehmender Einstellung der Follikelreifung kommt es zur verminderten Ostrogen-,
Progesteron- und Inhibinproduktion. Die nachlassende Ovarialfunktion fiihrt zu Interaktions-
storungen des komplizierten Regelsystems Hypothalamus — Hypophyse — Ovar. Die vermin-
derte Inhibition der Hypophyse fiihrt zur vermehrten Ausschiittung des FSH und LH, die tber

eine vermehrte Stimulation des Ovars einen Hyperdstrogenismus induzieren.” [55]

Dadurch kommt es in der Primenopause zu hormonellen Schwankungen bis die Regelblu-
tung schlieBlich ganz ausbleibt. Der Kérper stellt sich auf ein neues Gleichgewicht mit einem

konstant niedrigen Ostrogenspiegel ein.

1.1.2 Wechseljahresbeschwerden

Aus medizinischer Sicht fiihren die Wechseljahre zu einem permanenten systemischen Os-
trogenmangel. Die Verdanderungen im Hormonhaushalt werden fir das Auftreten der Sym-
ptome wahrend der Wechseljahre, das sogenannte , klimakterische Syndrom* verantwortlich

gemacht.

Die haufigsten Symptome sind Hitzewallungen, Schlaflosigkeit, depressive Verstimmungen,

Trockenheit der Scheide, Harnwegsbeschwerden, Gelenk- und Muskelschmerzen. Im Laufe
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der Postmenopause manifestieren sich klinisch relevante Folgen, wie KHK, Bluthochdruck,

Osteoporose mit steigendem Morbiditats- und Mortalitatsrisiko [55].

1.2 Hormon(ersatz)therapie

Die Optionen fiir die menopausale Hormonbehandlung resultieren aus der medizinischen
Sicht auf die Wechseljahre und die Postmenopause als ,,Hormonmangelkrankheit”. Interna-
tional wird der Begriff Hormonersatztherapie verwendet, abgekiirzt HRT (Hormon Replace-

ment Therapy).

1.2.1 Historischer Uberblick

Die Geschichte der Hormonersatztherapie beginnt in den vierziger Jahren des zwanzigsten
Jahrhunderts. Die Industrie war in der Lage, Ostrogene aus dem Harn trachtiger Stuten zu
gewinnen. Die neue Wissenschaft der Endokrinologie zeigte am Beispiel der Schilddriisenun-
terfunktion, wie wirksam der Ersatz von Hormonen sein konnte. Die Hormonersatztherapie
fir Frauen in den Wechseljahren sollte Wechseljahresbeschwerden tberbriicken und dem
Herzinfarkt vorbeugen. Der Durchbruch der Hormonersatztherapie auf dem Markt gelang
1966 nach der Veroéffentlichung des populdrwissenschaftlichen Buches ,,Feminine Forever

von Robert Wilson, einem Frauenarzt aus Manhattan [65].

In den sechziger Jahren wurden Hormone verabreicht, sobald Symptome auftraten, aber

auch zur Verbesserung des Wohlbefindens der Frau [30].

Die Ostrogenverschreibung in den Wechseljahren geriet in den USA Mitte der siebziger Jahre
in eine starke Krise, da Studien einen Zusammenhang zwischen Ostrogeneinnahme und er-
hohtem Risiko flir Gebarmutterschleimhautkrebs entdeckt hatten. Einige Jahre spater pra-
sentierte die pharmazeutische Industrie eine neue Praparategruppe, die ,kombinierte Hor-
monersatztherapie®, die den Risiken der Ostrogen-Monotherapie durch die zusétzliche Gabe

von Gestagenen vorbeugen sollte [71].

Nachdem in einigen Studien eine protektive Wirkung der HRT auf Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Osteoporose festgestellt wurde, setzte sich in Deutschland seit den achtziger Jahren

die Verordnung von Hormonen als Standardtherapie von Wechseljahresbeschwerden durch.

Bis 2002 wurde die HRT auch Frauen ohne Beschwerden in den Wechseljahren zum Schutz
vor Osteoporose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Morbus Alzheimer und Alterung von Haut

und Haaren von arztlicher Seite empfohlen. Die Betrachtung der Wechseljahre als , Hor-
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monmangelkrankheit” und die damit verbundene zunehmenden Medikalisierung einer na-
turlichen Lebensphase der Frau blieben nicht unumstritten und werden beispielsweise von

Seiten der Frauengesundheitsforschung und der Frauenbewegung kritisch bewertet.

Binder-Fritz ging der Frage nach, welchen Einfluss die biomedizinische Sicht auf den weibli-
chen Korper, sowie die in der jeweiligen Gesellschaft konstruierten Korperbilder und Kérper-
ideale auf die subjektive Wahrnehmung der hormonell gesteuerten, biologischen Prozesse
rund um die Wechseljahre haben. Die Autorin stellte fest, dass in der westlichen Welt das
Selbstverstandnis der postmenopausalen Frauen und die Sicht auf den eigenen Kérper durch
Deutung der Wechseljahre als Estrogenmangelkrankheit oder ovarielle Dysfunktion, die ada-

quater Therapie bedarf, bestimmt werden [7].

Dagegen sieht Teichmann den Umstand, dass Klimakterium und Postmenopause genetisch
determiniert und als natiirlich anzusehen sind, nicht als hinreichendes Kriterium, im indivi-
duellen Fall den Krankheitswert abzusprechen. Es bestehe eine Verpflichtung der Gesell-
schaft, so sie es mit der Gleichstellung ernst meine, dort, wo es moglich und induziert er-
scheine, naturgegebene Nachteile durch Einsatz offentlicher Mittel auszugleichen. Der
kunstgerechte Ersatz defizienter Hormone sei nicht allein als Therapie von Befindlichkeits-

stérungen zu sehen [76].

1.2.2 Die WHI-Studie

In den neunziger Jahren wurde in den USA eine umfangreiche prospektive, doppelblinde,
randomisierte Studie, die Women'’s Health Initiative (WHI), gestartet mit dem Ziel, die mogli-
cherweise erhohten Risiken fiir das Auftreten von Thombembolien und Brustkrebs durch die

HRT zu untersuchen.

Nach etwa flnf Jahren wurde ein Arm der Studie abgebrochen. Bei Frauen, die eine Kombi-
nation aus Ostrogenen und Gestagenen einnahmen, fand sich ein statistisch signifikant er-
hohtes Brustkrebsrisiko und die Inzidenz von Schlaganfillen und Herzinfarkten war erhoht.
Der Abbruch eines weiteren Studienarmes mit Frauen, die nur Ostrogene einnahmen, erfolg-

te nach sieben Jahren wegen eines signifikant erhéhten Schlaganfallrisikos.

Die Veroffentlichungen der Ergebnisse der WHI-Studie 2002 und der Million Women Study
(MWS), einer dhnlich angelegten Studie aus GroR3britannien, 2003 fiihrten international zu

Veranderungen der Therapieempfehlungen.

HRT sollte nur noch peri- und postmenopausalen Frauen mit starken Wechseljahresbe-

schwerden verordnet werden, wenn die Frau eine Behandlung nach Aufklarung Uber die
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Risiken wiinscht und keine Kontraindikationen vorliegen. Der transdermalen Applikation
sollte der Vorzug gegeben werden und die HRT sollte zwei bis drei, maximal finf Jahre an-

gewendet werden [3].

Es folgten zahlreiche Studien und Veroffentlichungen, die die Ergebnisse der WHI-Studie und
der MWS-Studie kontrovers diskutierten u. a. wegen der Vergleichbarkeit der Arzneistoffe,
Darreichungsform, Zeitpunkt des Therapiebeginns und der Altersstruktur der Probandinnen.

Warnungen, Entwarnungen, Relativierungen und Empfehlungen wechselten sich ab.

Der deutsche Berufsverband der Frauenarzte empfiehlt aktuell, die HRT im Klimakterium und
in der Postmenopause ,sollte stets nach einer individualisierten Nutzen-Risiko-Analyse erfol-

gen, die auch den persénlichen Wiinschen und Angsten der Patientinnen gerecht wird“ [19].

Als Alternativen zur klassischen Hormonbehandlung wurden zunehmend auch in Deutsch-

land pflanzliche Ostrogene angeboten.

Transkulturelle Untersuchungen in den neunziger Jahren z. B. von Boulet und Lock zeigten,
dass Hitzewallungen und Schweillausbriiche als typische klimakterische Beschwerden bei
asiatischen Frauen bedeutend seltener auftreten. Als eine mogliche Ursache wurde die phy-

todstrogenreiche Erndhrung gesehen.

Sojasupplemente sind offenbar in der Lage, klimakterische Beschwerden geringfligig zu re-
duzieren. Die Effektivitat der Wirkung ist jedoch nach einer Studie von Foth nicht mit einer
HRT vergleichbar [23].

1.3 Anthropologische Aspekte der Menopause

Die Menopause ist ein universeller biologischer Fakt und definiert das Ende der Reprodukti-
on. Die Postmenopause ist eine positive evolutionare Errungenschaft und bedeutet eine Le-
bensverldangerung [63]. Bei Primaten endet mit der Fruchtbarkeit das Leben, Frauen leben
auch nach Abschluss der reproduktiven Phase noch mehrere Jahrzehnte. Die Menopause

scheint sich also erst im Laufe der menschlichen Evolution herausgebildet zu haben [16].

M. Lock stellte 1998 drei anthropologisch orientierte Theorien zur Menopause auf:

1. Menopause ist eine biologische Adaptation und keine biologische Anomalie.

2. Menopause ist ein kultureller Konstrukt, die Lebenszyklen der Frau wurden in diesem
Jahrhundert zunehmend Gegenstand des medizinischen Managements.

3. Das postmenopausale Leben ist ein kultureller Artefakt, die Postmenopause ist ein
Produkt technologischer Eingriffe in die Natur. Der weibliche Mensch ist das einzige

Saugetier, das nach der Menopause weiterlebt [47].
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Kuhl und Tauber stellten das klimakterische Syndrom als Krankheitsbild der westlichen Welt
dar, das haufiger bei Frauen aus unteren sozio-6konomischen Schichten auftritt [42]. Diese

Behauptung wurde durch spatere Studien widerlegt.

Studien in den neunziger Jahren basierten auf der Universalitat der Menopause und den
Annahmen, dass auch das klimakterische Syndrom, insbesondere das ,Markersymptom Hit-
zewallungen” bei allen menopausalen Frauen dhnlich haufig auftritt, die Postmenopause ein
erhohtes Risiko fur chronische Krankheiten darstellt und das Erhebungsinstrumentarium an

die Studienpopulation adaptiert sein muss.

M. Lock befragte in den japanischen Stadten Nagano, Kyoto und Kobe Frauen zwischen 45
und 55 Jahren zu klimakterischen Beschwerden. Die Daten wurden mit Angaben aus Massa-
chusetts und Manitoba verglichen. Die vasomotorischen Symptome, hot flashes und nachtli-
ches Schwitzen traten bei Japanerinnen deutlich seltener auf. Die Autorin kam zu den
Schlussfolgerungen, dass die Menopause offenbar keine universelle Erfahrung darstellt, Be-
schwerden transkulturell variieren und immer im kulturellen Zusammenhang interpretiert

werden sollten [46].

In Hongkong wurden 1996 Frauen im Alter von 44 bis 55 Jahren telefonisch interviewt [33].
Daten von 1900 Frauen wurden ausgewertet. In dieser Studie traten die vasomotorischen
Symptome selten auf, 10,2 % klagten UGber Hitzewallungen und 5 % Uber Nachtschweil3. Ein
Viertel der Frauen gab Muskel- und Gelenkbeschwerden an, wie Rickenschmerzen und
Schultersteife. Psychische Probleme, wie Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Nervositat und
Depressionen gaben 12-27 % an. Ahnlich wie im Japanischen gibt es in der Kantonesischen
Sprache keinen Begriff flir Hitzewallungen, was nach M. Lock fir die deutlich niedrigere Pra-
valenz des Symptoms sprechen konnte. Eine Untersuchung in Peking [80] ergab, dass in
Mandarin-Chinesisch eine Entsprechung fiir die Symptomatik existiert und dass Hitzewallun-

gen auch haufiger (37 %) angegeben werden.

Boulet et al. untersuchten in einer grolRen Studie Frauen aus sieben slidostasiatischen Lan-
dern [9]. Befragt wurden 2.992 Frauen aus Hong Kong, Indonesien, Korea, Malaysia, den
Philippinen, Singapur und Taiwan zur Menopause und klimakterischen Beschwerden. Die
Studie zeigt, dass auch in Studostasien klimakterische Beschwerden auftreten. Das Marker-
symptom , hot flashes” variierte in seiner Inzidenz in den einzelnen Landern zwischen 10 %
und fast 40 %. Am haufigsten gaben die koreanischen Frauen vasomotorische Symptome an.
Die insgesamt niedrigere Pravalenz vasomotorischer Symptome wird durch thermoregulato-
rische Einflisse erklart und die Unterschiede zwischen den siidostasiatischen Landern durch
klimatische und genetische Faktoren, eine andere Kérperzusammensetzung (body mass in-
dex), unterschiedlich groRe Anteile an Phytoestrogenen in der Nahrung und eine differente

kulturelle Bedeutung der Menopause.
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1.4 Transkulturelle Aspekte der klimakterischen Symptomatik

Moglicherweise werden klimakterische Symptome durch den Wechsel des soziokulturellen
Kontextes, wie der Binnen- oder AuBenmigration, gesellschaftlicher Modernisierungsprozes-

se oder sozio-6konomische Veranderungen beeinflusst.

Interessante Ergebnisse bieten Untersuchungen aus der multiethnischen Gesellschaft der
USA. Die SWAN-Studie (study of women’s health across the nation) zeigte, dass die Unter-
schiede in der klimakterischen Symptomatik zwischen den ethnischen Gruppen lber meh-
rere Frauengenerationen bestehen bleiben [4]. 14906 Frauen wurden befragt und nach
Ethnizitat in funf Gruppen unterteilt: Afroamerikanerinnen, Amerikanerinnen mittel- oder
stidamerikanischer Herkunft, amerikanische Chinesinnen, migrierte Japanerinnen und Ame-
rikanerinnen europdischer Herkunft. Die Afroamerikanerinnen gaben mit 46,7 % signifikant
mehr vasomotorische Beschwerden an. Die Untersuchung von Grisso zeigt ebenfalls eine
deutlich héhere Pravalenz fir vasomotorische Symptome bei Afroamerikanerinnen. Ameri-
kanerinnen europaischer Herkunft berichteten signifikant haufiger tGber Schlafstérungen und
Uber psychosomatische Symptome [25]. Die SWAN-Studie von 1992 zeigt, dass die Inzidenz
der Symptome Hitzewallungen und Herzrasen ansteigt mit abnehmendem Bildungsgrad.
Unterschiede gab es in der Selbstdefinition der Menopause. Die Differenz zwischen selbst
festgelegter und menstruationsbasierter Menopause betragt z. B. bei Amerikanerinnen mit-
tel- oder sidamerikanischer Herkunft 39 % und 29 % bei Chinesinnen. Fiur Frauen einiger
Kulturkreise ist die Zuordnung zur postmenopausalen Gruppe unabhangig von der Menstru-
ation. Zum Beispiel haben Japanerinnen zum Teil bereits seit 10 Jahren keine Menstruation,
bezeichnen sich selbst jedoch nicht als postmenopausal. Die Einordnung spezifischer Sym-
ptome bei der Selbstbeurteilung des Menopausenstatus variiert offenbar zwischen den Kul-
turen [28].

In Schweden fihrten Nedstrand et al. eine transkulturelle Untersuchung mit 53 Migrantin-
nen aus Sudamerika und 48 schwedischen Frauen im Alter zwischen 42 und 67 Jahren durch.
Die sidamerikanischen Migrantinnen leiden wie die schwedischen Frauen an vasomotori-
schen Symptomen wahrend der Wechseljahre. Die Pravalenz moderater und schwerer va-

somotorischer Symptome war bei den siidamerikanischen Migrantinnen héher [52].

Die Untersuchung von Maya-Indianerinnen, die weder an Hitzewallungen noch an Osteopo-
rose leiden, zeigt, dass nach einem Wechsel vom dérflichen in ein stadtisches Umfeld plotz-
lich vasomotorische Beschwerden auftreten, trotz unveranderter klimatischer Bedingungen.
Die Hypothese, dass die Mayafrauen héhere Spiegel endogenen Ostrogens haben oder hé-
here Androgenspiegel aufrechterhalten werden, wird widerlegt. Der perimenopausale Hor-

monspiegel der Maya-Indianerinnen dhnelt dem US-amerikanischer Frauen [49].
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Kowalcek et al. untersuchten die Vorstellungen (iber die Wechseljahre pra- und postmeno-
pausaler Frauen aus Deutschland im Vergleich mit Frauen aus Papua-Neuguinea und kamen
zu dem Schluss, dass das ,Konstrukt” Menopause der westlichen Welt in der dritten Welt
nicht anzutreffen ist [40].

Das Erleben der Wechseljahre und die Wahrnehmung von Beschwerden werden offenbar

auch vom soziokulturellen Kontext beeinflusst.

Nach Kaufert stellt die Menopause zwar ein physiologisches Ereignis dar, universal wie
Schwangerschaft und Geburt, muss jedoch immer im Zusammenhang mit den kulturellen

und sozio6konomischen Bedingungen betrachtet werden [38].

Auch Binder-Fritz sieht den Umgang mit den Wechseljahren und die Wahrnehmung der da-
bei ablaufenden physiologischen Prozesse davon beeinflusst, welche Aufgaben und gesell-

schaftlichen Positionen die Frauen erwartungsgemald im Alter einnehmen kénnen [7].

Eine besondere Stellung nehmen die Migrantinnen ein. Studien, die speziell auf die Proble-
me der Menopause bei Migrantinnen fokussiert sind, gibt es kaum. Nach einer Studie aus
Danemark stellt die Migration selbst einen Faktor dar, der die Gesundheit von Migranten
beeinflusst. Migration kann die Gesundheit negativ beeinflussen und physischen wie auch
psychischen Stress bewirken [41].
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2.

Fragestellungen

Die folgenden Fragen wurden bearbeitet:

1.

Werden die Wechseljahre unterschiedlich bewertet von Migrantinnen aus der Tir-

kei, aus Korea und von deutschen Frauen?
Wird die Bewertung der Wechseljahre beeinflusst durch soziokulturelle Faktoren?

Hat die Veroffentlichung der Ergebnisse der WHI-Studie Einfllisse auf die Bewer-
tung der Wechseljahre?

Treten unterschiedliche Beschwerden bzw. Auspragungsgrade von Symptomen in
den Wechseljahren bei Migrantinnen aus der Tirkei, aus Korea und bei deutschen
Frauen auf, gibt es Veranderungen der Beschwerden bzw. dem Auspragungsgrad

der Symptome nach der Veroffentlichung der Ergebnisse der WHI-Studie?

Beeinflusst eine HRT Auftreten und Ausprdagung von Beschwerden in den Wechsel-

jahren?

Gibt es Unterschiede im Informationsverhalten zwischen Migrantinnen aus der Tir-

kei, aus Korea und deutschen Frauen?

Wie gut sind Migrantinnen aus der Tirkei, aus Korea und deutsche Frauen Uber die
Wechseljahre, Erkrankungsrisiken in den Wechseljahren sowie Nutzen und Risiken
der HRT informiert, gibt es Unterschiede nach der Veréffentlichung der Ergebnisse
der WHI-Studie?

Haben Migrantinnen und deutsche Frauen unterschiedliche Einstellungen zur HRT,
gibt es Unterschiede im Anwendungsverhalten der HRT, hat die Publikation der
WHI-Studie einen Einfluss?

Welche Bewadltigungsstrategien fiir die Wechseljahresbeschwerden haben Migran-

tinnen und deutsche Frauen?
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3. Methodisches Vorgehen

3.1 Methodenwahl

Die Datenerhebung erfolgte als quantitative Untersuchung. Es handelt sich um eine Quer-
schnittstudie. Befragt wurden tiirkeistammige und koreanische Migrantinnen im Vergleich
zu deutschen Frauen. Die Untersuchung erfolgte mit Fragebogen in deutscher und tirkischer
Sprache. Die Gewinnung der Probandinnen erfolgte nach dem sogenannten ,Schneeballprin-
zip“. Der Fragebogen erreichte die Frauen Uber verschiedene Kontaktstellen. Jedem Frage-
bogen war ein adressierter und frankierter Briefumschlag beigefiigt flir die anonyme Riick-

sendung per Post.

Die Koreanerinnen (n=154) wurden im Universitatsklinikum Charité Campus Virchow-
Klinikum angesprochen oder durch die Pflegedienstleitung der Vivantes Kliniken und in kore-

anischen Vereinen erreicht.

Die Befragung der tirkeistammigen Frauen (n=121) erfolgte durch eine muttersprachliche
turkische Projektmitarbeiterin im Vivantes Klinikum Am Urban, Berlin-Kreuzberg und deren

privatem Umfeld.

Das deutsche Vergleichskollektiv (n=123) wurde ebenfalls nach dem Zufallsprinzip rekrutiert,
Krankenschwestern des Virchow-Klinikums und der Vivantes Kliniken, Patientinnen einer

gynakologischen Gemeinschaftspraxis und aus dem privaten Umfeld der befragten Frauen.

3.2 Allgemeine Daten

Die vorliegende Fragebogenerhebung wurde 1999 bis 2002 vor der Veréffentlichung der
WHI-Studie in Berlin durchgefiihrt. Befragt wurden tiirkeistammige und koreanische Migran-

tinnen und deutsche Frauen als Vergleichskollektiv im Alter von 45 bis 60 Jahren.

Insgesamt wurden 398 Fragebdgen ausgewertet, 121 von tlirkeistammigen Migrantinnen,
154 von koreanischen Migrantinnen und 123 von deutschen Frauen. Die Ricklaufquote lag
bei ca. 40 %.
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3.3 Der Fragebogen

Fir die Untersuchung wurde ein modifizierter Fragebogen nach Maschewsky-Schneider und
Hintze et al. verwendet. Er umfasste 34 Fragen flr die deutschen Frauen und 39 Fragen fir

die Migrantinnen. Der Fragebogen bestand aus den Teilen A, B und C (siehe Anhang).

Die Befragung erfolgte anonym. Mit dem Fragebogen erhielten die Frauen ein Anschreiben

mit Hintergrundinformationen und eine Einwilligungserklarung.

3.3.1 Fragebogen Teil A

Dieser Teil des Fragebogens enthielt 17 Fragen zu folgenden Schwerpunkten:

e Soziodemografische Daten

e Selbsteinschatzung der Kenntnisse iber den Aufbau und die Ablaufe des weiblichen
Korpers

e Interesse fiir die Vorgdange im eigenen Korper

e Informationsquellen der Kenntnisse iber den weiblichen Kérper

3.3.2 Fragebogen Teil B

Der zweite Teil des Fragebogens bestand aus 17 Fragen zu den Wechseljahren zu folgenden

Komplexen:

e  Wahrnehmung der Wechseljahre

e  Bewertung der Wechseljahre

e Menopausenstatus

e  Wechseljahresbeschwerden

e Medikamentengebrauch

e Arztbesuche

e  Empfehlungen an andere Frauen fiir die Wechseljahre
e Kenntnisse Uber die Wechseljahre

e  Wissen Uiber HRT

3.3.3 Fragebogen Teil C

Dieser Teil des Fragebogens wurde nur an die Migrantinnen verteilt. Die 5 Fragen dienten

der Erfassung migrationsrelevanter Aspekte:
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e Aufenthaltsdauer
e  Deutsche Sprachkenntnisse

e  Erwerb der deutschen Sprachkenntnisse

Der Fragebogen umfasste 10 Seiten fiir die deutschen Frauen und 11 Seiten fiir die Migran-
tinnen. Fir die turkeistammigen Migrantinnen wurden Anschreiben, Einwilligungserklarung
und Fragebogen ins Tirkische libersetzt. Die koreanischen Migrantinnen erhielten die Fra-

gebogen in deutscher Sprache.

Die Antwortmoglichkeiten waren grofStenteils vorgegeben, wenn Mehrfachnennung maglich

war, wurde dazu aufgefordert. Einige Fragen verlangten zusatzliche freie Eintragungen.

Die Erfassung der Wechseljahresbeschwerden erfolgte tber die Menopause Rating Scale I
(MRS I1). Diese Skala besteht aus 11 Symptomen der Wechseljahre. Die Starke jedes Sym-
ptoms kann von 0 bis 10 bewertet werden [32]. Nachtraglich erfolgte die Zusammenfassung

in die vier Schweregrade keine, leichte, mittelstarke, sehr starke Beschwerden.

Alle vergleichbaren Daten des Fragebogens wurden den Ergebnissen der 2005/2006 erhobe-
nen Studie lGiber ,,Anwendungsverhalten, Informiertheit und psychosoziale Daten zu HRT und
Wechseljahren bei chinesischen, japanischen, koreanischen und tirkeistammigen Migran-
tinnen im Vergleich zu deutschen Frauen in Berlin“ [18] gegentiber gestellt unter dem Aspekt

moglicher Veranderungen durch die Veroffentlichung der Ergebnisse der WHI-Studie.

In der o. g. Studie von 2005/2006 wurden die Daten von drei Kollektiven erhoben, deutsche
Frauen (n=420), turkeistammige (n=264) und asiatische Migrantinnen (n=260). Das asiati-
sche Kollektiv bestand neben Koreanerinnen auch aus Chinesinnen und Japanerinnen. Fir
den Vergleich der Studien wurden nur die Daten der koreanischen Migrantinnen (n=117)

verwendet.

3.4 Statistische Auswertung

Die beantworteten Fragebdgen wurden in eine Datenmaske eingegeben, einer Plausibilitats-
kontrolle unterzogen und mithilfe des Programms SPSS 14 statistisch ausgewertet. Fehlende

und nicht plausible Antworten galten als ,,missing values”.

Fir die Prifung eines Zusammenhangs zweier Variablen auf statistische Signifikanz wurde
der Chi-Quadrat-Test verwendet und fiir die Beurteilung der Signifikanz eine Irrtumswahr-

scheinlichkeit von p<=0,05 zugrunde gelegt.
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4. Ergebnisse

Die Ergebnisse der 1999 bis 2002 durchgefiihrten Untersuchung werden in der Reihenfolge
der Fragen des Fragebogens wiedergegeben. Neben einer allgemeinen Auswertung der drei
Untersuchungskollektive, nachfolgend als ,Vor-WHI-Studie” bezeichnet, werden alle ver-
gleichbaren Daten den Ergebnissen einer 2005/2006 durchgefiihrten Befragung, nachfol-
gend ,Nach-WHI-Studie” genannt, gegenilbergestellt.

4.1 Fragebogen Teil A

4.1.1 Soziodemografische Daten

4.1.1.1 Alter

III

Im untersuchten deutschen Kollektiv der ,Vor- WHI“-Studie ist die Mehrheit der Frauen zwi-
schen 45 und 50 Jahre alt (51,1 %). 28,6 % sind zwischen 51 und 55 Jahre alt und 20,3 % der

befragten deutschen Frauen sind zwischen 56 und 60 Jahre alt (Tab. 1).

Im Untersuchungskollektiv der tirkeistammigen Frauen ,vor WHI“ sind die Altersgruppen
von 45 bis 50 Jahren mit 34,7 % und 51 bis 55Jahren mit 35,5 % etwa gleich stark reprdsen-
tiert. Die 56- bis 60-Jahrigen machen 29,8 % aus (Tab. 1).

Das Untersuchungskollektiv der koreanischen Migrantinnen ,vor WHI“ besteht in der Mehr-
heit aus Frauen im Alter von 51 bis 55 Jahren (51,1 %). Die Gruppen der 45 bis 50-jahrigen
und der 56- bis 60-Jahrigen sind mit 24,0 % gleich grol3 (Tab. 1).

Die Alterszusammensetzung der Untersuchungskollektive der ,Nach-WHI-Studie” unter-

scheidet sich bei den befragten deutschen und tiirkeistammigen Gruppen nicht (Abb. 2).

Ein signifikanter Unterschied (p=0,01) besteht zwischen den Kollektiven der koreanischen
Migrantinnen. In der ,,Nach WHI-Studie“ ist die Gruppe der 56 bis 60-jdahrigen mit 51,3 % am
starksten (Abb. 2).
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Tabelle 1: Alterszusammensetzung der Untersuchungskollektive bei Befragung nach

Ethnizitdt
Alter Deutsch Tiirkeistammig | Koreanisch Deutsch Tiirkeistammig | Koreanisch
(in Jahren) | ,,Vor WHI ,Vor WHI“ ,Vvor WHI“ | ,Nach WHI“ »,Nach WHI“ ,Nach WHI“
(n=133) (n=121) (n=154) (n=420) (n=264) (n=117)
45-50 51,1 % 34,7 % 24,0 % 41,4 % 30,3 % 8,5%
51-55 28,6 % 35,5% 51,9 % 39,0 % 36,4 % 40,2 %
56—60 20,3% 29,8 % 240% 19,5 % 333% 51,3%
Koreanisch "Nach WHI" | —
i 51,30%
= L 40,20% °
trkeistdammig "Nac [ 536,40%
. 30,30%
" " 19,50% _‘__—_—_'__—'——_. e
Deutsch "Nach WHI - 39,00%
_____‘————————_____E _ 41,40%
Koreanisch "Vor WHI" 240000 T ———
e 24,00% =) 51,90%
Tirkeistimmig "Vor WHI" | LB S
S 1. 35,50% i
ity 20 307 . 34,70%
" [ : 0 —
Deutsch "Vor WHI [ 28.60% = S

51,10%

56 bis 60 Jahre 51bis 55 Jahre  mA45bis 50 Jahre

Abbildung 2: Alterszusammensetzung bei Befragung nach Ethnizitét

4.1.1.2 Body-Mass-Index (BMlI)

Der Body-Mass-Index (BMI) errechnet sich aus den Angaben fir KérpergroRe und Gewicht,
indem der Quotient aus dem Koérpergewicht in Kilogramm und dem Quadrat der Kérperhohe

in Metern gebildet wird.

Die Gruppe der deutschen Frauen der ,Vor WHI“-Studie ist zu 57,5 % normalgewichtig, das
heiRt der Body-Mass-Index liegt zwischen 18,5 und 25. Ubergewicht (BMI>25) haben 41,0 %
der deutschen Frauen, untergewichtig mit einem BMI unter 18,5 sind 1,5 % (Abb. 3).

In der Gruppe der tirkeistammigen Frauen der ,Vor WHI“-Studie sind 8,3 % normalgewich-
tig. Ubergewicht liegt bei 91,7 % der Gruppe vor. Untergewicht tritt nicht auf (Abb. 3).

Im ,,Vor WHI“-Kollektiv der koreanischen Migrantinnen haben 84,4 % Normalgewicht. Unter-
gewichtig sind 1,9 % der Gruppe. 13,6 % der koreanischen Frauen ist Gbergewichtig (Abb. 3).
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In der ,,Vor WHI“-Studie wie auch in der ,,Nach WHI“-Studie sind mehr tiirkeistammige Frau-

en Ubergewichtig als deutsche und koreanische Frauen (Abb. 3).

Die Koreanerinnen beider Untersuchungskollektive haben haufiger Normalgewicht.

Ein signifikanter Unterschied (p=0,04) besteht zwischen dem tlrkeistammigen Kollektiv ,,Vor

WHI“ zum ,,Nach WHI“-Kollektiv. Die Rate der Ubergewichtigen tirkeistammigen Frauen ist

in der ,Nach WHI“-Befragung um 10 % niedriger und die der normalgewichtigen um 10 %

hoher.
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Turkeistammig "Nach WHI" |
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Deutsch "Nach WHI" 12.40% 58,50%
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S 26,50%
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79,90%
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Deutsch "Vor WHI" | 1.50% 57,50%

m BMI>25 (Ubergewicht)

BMI18,5 bis 25 (Normalgewicht)

BMI<18,5 (Untergewicht)

Abbildung 3: Body-Mass-Index nach Ethnizitdt

4.1.1.3 Familienstand, Partnerschaft und Kinder

Die Mehrheit der befragten Frauen lebt in einer Partnerschaft und hat Kinder.

Die deutschen Frauen der ,Vor WHI“-Studie sind zu 11,2 % ledig, verheiratet sind 66,4 %,
geschieden 18,7 % und verwitwet 3,7 % (Tab. 2).

Die Gruppe der tlrkeistaimmigen Frauen der ,Vor WHI“-Studie ist zu 90,9 % verheiratet, der

Anteil der geschiedenen Frauen betragt 1,7 %. Ledige Frauen kommen nicht vor (Tab. 2).

Die koreanischen Migrantinnen des ,Vor WHI-Kollektivs” sind zu 85,7 % verheiratet, ledig
sind 1,9 % und geschieden sind 9,7 % (Tab. 2).

Tabelle 2: Familienstand nach Ethnizitdt

Familienstand

Deutsch ,,Vor WHI“

Tiirkeistammig ,,Vor WHI“

Koreanisch ,Vor WHI“

(n=134) (n=121) (n=154)
Ledig 11,2 % - 1,9%
Verheiratet 66,4 % 90,9 % 85,7%
Geschieden 18,7 % 1,7% 9,7%
Verwitwet 3,7% - -
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Unterschiede zum deutschen Vergleichskollektiv zeigen sich im Anteil der verheirateten Frauen,

der bei den tiurkeistammigen Frauen um 25 % und bei den Koreanerinnen um 20 % hoher ist.

Geschiedene Frauen und ledige Frauen sind ebenfalls seltener in der Gruppe der koreanischen

Migrantinnen und in der Gruppe der tirkeistammigen Frauen zum Teil gar nicht prasent.

Zur Frage, ob die Frauen allein leben oder in einer Partnerschaft, liegen auch Daten aus der
»Nach WHI“-Studie zum Vergleich vor.

Die deutschen Frauen des ,Vor WHI“-Kollektivs leben zu 69,9 % in einer Partnerschaft und
30,1 % leben allein (Abb. 4).

Die tlirkeistammigen Frauen des ,Vor WHI“-Kollektivs leben zu 90,9 % in einer Partnerschaft,

alleinlebende Frauen machen nur 9,1 % aus (Abb. 4).

Die koreanischen Frauen des ,Vor WHI“-Untersuchungskollektivs leben zu 81,2 % in einer
Partnerschaft und 18,8 % der Frauen leben allein (Abb. 4).
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Abbildung 4: Partnerschaft/Ethnizitdt

Im ,,Nach WHI“-Kollektiv ist der Anteil der alleinlebenden tirkeistammigen Frauen mit 34,1 %
signifikant hoher. Der Anteil, der in einer Partnerschaft lebenden tiirkeistdmmigen Frauen,

ist um 25 % niedriger als bei den tiirkeistammigen Frauen des ,,Vor WHI“-Kollektivs (Abb. 4).

Auch die Gruppe der deutschen Frauen des ,Nach WHI“ Kollektivs unterscheidet sich signifi-
kant (p=0,02) von der Vergleichsgruppe des ,Vor WHI“-Kollektivs. Es wurden mehr allein-
lebende Frauen befragt (Abb. 4).
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Von den befragten Frauen der deutschen Vergleichsgruppe des ,Vor WHI“-Kollektivs sind
19,4 % kinderlos, in der tlirkeistammigen Gruppe sind es nur 2,5 % und 11,7 % der koreani-
schen Migrantinnen haben keine Kinder. Die ,Nach WHI“-Gruppe zeigt keine signifikanten
Unterschiede, auch hier haben die meisten Frauen Kinder (Abb. 5).
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Abbildung 5: Kinder/Ethnizitdt

Die tirkeistammigen und koreanischen Migrantinnen des ,Vor WHI“-Kollektivs wurden nach
der Herkunft des Partners befragt.

Alle tirkeistammigen Frauen haben Partner, die ebenfalls aus der Tiirkei stammen.

Die koreanischen Frauen haben haufiger einen Partner aus Deutschland (61,5 %). Partner,

die auch aus Korea sind, haben 37 % der Frauen und 1,5 % leben mit einem Partner anderer
Herkunft zusammen (Abb. 6).

61,50%

37,00%

Turkeistammig "Vor WHI" Koreanisch "Vor WHI"

m Tlrkisch Koreanisch Deutsch M Andere

Abbildung 6: Herkunft des Partners
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4.1.1.4 Schulabschluss

Von den deutschen Frauen der ,Vor WHI-Studie” haben 75,8 % einen mittleren Schulab-
schluss. Das Abitur oder einen Hochschulabschluss haben 22,7 % der deutschen Frauen und
nur 1,5 % haben keinen Schulabschluss (Abb. 7).

Die tiirkeistammigen Frauen der ,Vor WHI“-Studie haben zu 63,6 % einen mittleren Schulab-
schluss. Frauen mit Abitur oder einem Hochschulabschluss machen nur 1,7 % aus, ohne
Schulabschluss sind 34,7 % der tirkeistammigen Frauen (Abb. 7).

In der Gruppe der Koreanerinnen der ,Vor WHI“-Studie haben 62,7 % der Frauen Abitur
oder einen Hochschulabschluss. Den mittleren Schulabschluss haben 37,3 % der Koreanerin-

nen. Frauen ohne Schulabschluss kommen in dieser Gruppe nicht vor (Abb. 7).

Im Vergleich zur ,,Nach WHI“-Studie zeigen sich signifikante Unterschiede (p<0,001) zwi-
schen den Gruppen der deutschen Frauen und der tlrkeistammigen (Abb. 7).

In der ,,Nach WHI“-Befragung haben 63,1 % der tirkeistaimmigen Frauen keinen Schulab-
schluss versus 34,7 % ,,Vor WHI“ (Abb. 7).

Ill

Die deutschen Frauen der ,,Nach WH
abschluss (46,5 % versus 22,7 %).

-Studie haben haufiger Abitur oder einen Hochschul-

m Abitur/Hochschulabschluss Mittlerer Abschluss m Kein Abschluss

Koreanisch "Nach WHI"

Turkeistammig "Nach WHI"

Deutsch "Nach WHI"

Koreanisch "Vor WHI"

Turkeistammig "Vor WHI"

Deutsch "Vor WHI"

Abbildung 7: Schulabschluss nach Ethnizitdt
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4.1.1.5 Berufsausbildung und Erwerbstatigkeit

In der deutschen Gruppe der ,Vor WHI“-Studie haben 88,1 % der Frauen einen Beruf erlernt,
ohne Berufsausbildung sind 11,9 % (Abb. 8).

In der tilirkeistammigen Gruppe sind 88,4 % der Frauen ohne Beruf und nur 11,6 % haben
eine Berufsausbildung (Abb. 8).

Ohne erlernten Beruf sind nur 3,2 % der Koreanerinnen der ,Vor WHI“-Studie, wahrend
96,8 % einen Beruf erlernt haben (Abb. 8).

Im Vergleich zur ,,Nach WHI“-Studie ergeben sich keine signifikanten Unterschiede. Auch
hier geben die befragten deutschen und koreanischen Frauen in der Mehrheit an, einen Be-
ruf erlernt zu haben. Bei den tlrkischen Frauen sind auch die Frauen ohne Berufsausbildung
in der Mehrzahl (Abb. 8).

Ohne Berufsausbildung H Mit Berufsausbildung

Koreanisch "Nach WHI"

0,
Tirkeistimmig "Nach WHI" $76,30%

Deutsch "Nach WHI"

Koreanisch "Vor WHI"

0,
Tirkeistimmig "Vor WHI" ) 88,40%

0,
Deutsch "Vor WHI" 11,90%

Abbildung 8: Berufsausbildung nach Ethnizitdt

Von den deutschen Frauen der ,,Vor WHI“-Studie sind 74,0 % zum Zeitpunkt der Befragung
erwerbstatig, 26,0 % der Frauen dieser Gruppe arbeiten nicht (Abb. 9).

Die Mehrheit der tlirkeistimmigen Frauen (80,9 %) im ,Vor WHI“-Kollektiv ist nicht berufsta-
tig, 19,1 % der Frauen gehen arbeiten (Abb. 9).

Die Koreanerinnen der ,Vor WHI“-Studie sind in der Mehrheit (83,8 %) berufstatig und
16,2 % der koreanischen Frauen Uiben keine Erwerbstéatigkeit aus (Abb. 9).

Auch hier sind die Ergebnisse der ,,Nach WHI“-Studie ahnlich (Abb. 9).
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6,20%
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4,50%

64,10%

35,90%

Abbildung 9: Erwerbstdtigkeit nach Ethnizitét

Die Frage, wie viele Jahre oder seit wie vielen Jahren die Frauen erwerbstatig sind, zeigt,

dass die Mehrheit der Frauen aller Gruppen beider Vergleichskollektive tGber viele Jahre, zum
Teil mehr als 30 Jahre, berufstétig sind (Tab. 3).

Tabelle 3: Berufsjahre nach Ethnizitit

Berufsjahre Deutsch | Tirkeistimmig | Koreanisch Deutsch Tiirkeistammig | Koreanisch
»Vor WHI“ ,vor WHI“ »Vor WHI“ »,Nach WHI“ »Nach WHI“ »Nach WHI“
1-10 3,1% 5,0% 0,8% 2,9% 28,1% 6,2 %
10-22 135% 45,0 % 6,3 % 21,5% 27,7 % 133 %
22-30 40,6 % 40,0 % 48,8 % 36,7 % 33,1% 26,5%
>30 42,7 % 10,0 % 44,1 % 38,9 % 11,2 % 54,0 %
4.1.1.6 Herkunftsland und Sozialisation

Die Frauen wurden befragt, wo sie bis zum 18.Lebensjahr aufgewachsen sind und ob ihre So-

zialisation somit (iberwiegend in der GroRstadt, in einer Kleinstadt oder auf dem Land erfolgte.

Die deutschen Frauen des ,Vor WHI“-Kollektivs wuchsen zu 60,2 % in der GroRstadt auf,

18,0 % wuchsen in einer Kleinstadt auf und 21,9“ auf dem Land (Abb. 10).

In der Gruppe der tirkeistdmmigen Frauen des ,,Vor WHI“-Kollektivs Gberwiegen die Frauen,

die auf dem Land aufwuchsen (48,7 %). In einer Kleinstadt wuchsen 31,1 % der tirkeistam-
migen Frauen auf und 20,2 % in der Grof3stadt (Abb. 10).

30



Die koreanischen Migrantinnen des ,Vor WHI“-Kollektivs wuchsen mehrheitlich in GroRstad-
ten (56,8 %) und in Kleinstadten (27,1 %) auf und nur zu 16,1 % auf dem Land (Abb. 10)

Fast alle Migrantinnen lebten bis zum 18. Lebensjahr in ihren Herkunftslandern.

Die Ergebnisse der ,,Nach WHI“-Studie unterscheiden sich in der Zusammensetzung der tiir-
keistimmigen Gruppe (Abb. 10). Hier wurden mehr Frauen befragt, die in einer Grof3stadt
aufwuchsen (46,8 % ,,Nach WHI“ versus 20,2 % ,,Vor WHI“).

‘ m GroRstadt Kleinstadt  m Aufdem Land ‘

60,20%
, 58,40%
>6,80% 54,90%
48,70% 46,80%
oo 34,80%

» S 29,30%
21,90% 23,90%
' | 20 18,50%

17,70%

18,00% B

16,10%

15,90%

Deutsch "Wor  Tlrkeistammig Koreanisch "Wor Deutsch "Nach  Tlarkeistammig Koreanisch "Vor
WHIY “Vor WHI" WHIY WHIY "Nach WHI" WHIY

Abbildung 10: Sozialisation nach Ethnizitdt

4.1.1.7 Religionszugehorigkeit und religiose Verbundenheit

Die deutschen Frauen der ,Vor WHI“-Studie sind mit 65,1 % mehrheitlich dem Christentum
zugehorig. Zu keiner Religion bekennen sich 27,1 % der deutschen Frauen und 7,8 % geben
an, einer anderen Religion anzugehoren (Tab. 4).

Bei der Gruppe der tirkeistammigen Frauen der ,Vor WHI“-Studie bekennt sich die Mehr-

heit (96,7 %) zum Islam, nur 3,3 % gehoren einer anderen Religion an (Tab. 4).

Die Koreanerinnen der ,Vor WHI“-Studie geben mehrheitlich an (83,7 %), der christlichen
Religion anzugehoren. Ohne Religionszugehorigkeit sind 15,7 % und 0,7 % gehdren einer
anderen Religion an (Tab. 4).

In der ,,Nach WHI“-Studie wurden mehr deutsche Frauen befragt, die keiner Religion ange-
horen (Tab. 4).
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Tabelle 4: Religionszugehérigkeit nach Ethnizitdt

Religion Deutsch | Tiirkeistimmig | Koreanisch Deutsch Tiirkeistammig | Koreanisch
,vor WHI“ »Vor WHI“ »Vor WHI“ | ,,Nach WHI“ »,Nach WHI“ »,Nach WHI“
Keine 27,1 % - 15,7 % 56,8 % 5,0% 8,0%
Christentum 65,1 % - 83,7 % 40,8 % 0,8% 84,1 %
Islam - 96,7 % - 1,2% 91,2 % -
Andere 7,8% 33% 0,7 % 0,2% 31% 0,9 %

Bei der Frage nach der Religionsverbundenheit geben die Frauen mit Migrationshintergrund

beider Vergleichskollektive mehrheitlich an, sich stark mit der Religion verbunden zu fiihlen
(Abb. 11).

Die Mehrzahl der deutschen Frauen hingegen fiihlt sich gar nicht oder weniger stark mit der

Religion verbunden (Abb. 11).

‘ mkeine © wenig mstark

73,30%

43,80%

28,10% 28,10%
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Koreanisch
"Nach WHI"

Deutsch "Vor
WHI"

Tlrkeistammig Koreanisch "Vor Deutsch "Nach Tirkeistimmig
"Vor WHI" WHI" WHI" "Nach WHI"

Abbildung 11: Religiése Verbundenheit nach Ethnizitdt

4.1.2 Interesse fiir die Vorgange im eigenen Korper

Die Frauen der ,Vor WHI“-Studie wurden befragt, wie sehr sie sich fiir die Vorgdnge im eige-

nen Korper interessieren, vier abgestufte Antwortmaoglichkeiten waren vorgegeben.

Die deutschen Frauen geben mehrheitlich an sehr stark (51,9 %) oder mehr (38,2 %) interes-
siert zu sein. Wenig am eigenen Korper interessiert sind nur 9,9 %. Nicht interessierte Frauen

gibt es in dieser Gruppe nicht (Abb. 12).
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Die tlirkeistammigen Frauen sind zu 25,2 % sehr stark und zu 51,3 % mehr interessiert. Deut-
lich mehr Frauen sind nur wenig (20,2 %) oder nicht (3,4 %) am eigenen Korper interessiert
(Abb. 12).

Die Ergebnisse fir die Koreanerinnen sind ahnlich, auch in dieser Gruppe sind 3,3 % der
Frauen nicht und 27,5 % nur wenig an den Vorgdngen des eigenen Korpers interessiert. Die
Mehrheit der Frauen ist sehr (35,9 %) oder mehr (33,3 %) interessiert (Abb. 12).

‘ m Koreanisch "Vor WHI" Tlrkeistammig "Vor WHI" m Deutsch "Vor WHI" ‘
sehrinteressiert 25,20%

e s150%

mehr Interesse 51,30%

] 3206

wenig Interesse 20,20%

[ 9.90%
Y 330%

Kein Interesse 3,40%

Abbildung 12: Interesse fiir die Vorgdnge des eigenen Kérpers nach Ethnizitét

4.1.3 Selbsteinschatzung der eigenen Kenntnisse iiber den weiblichen Kérper
Hier wurden die Frauen der ,Vor WHI“-Studie aufgefordert selbst einzuschatzen, wie hoch
ihre Kenntnisse liber Aufbau und Abldufe des weiblichen Korpers sind.

Die deutschen und koreanischen Frauen halten lhre Kenntnisse mehrheitlich fiir sehr gut bis
gut (61,3 %/56,5 %) (Abb. 13).

Die tiirkeistammigen Frauen schatzen ihren Kenntnisstand in der Mehrheit nur ausreichend
bis befriedigend (62,9 %) ein (Abb. 13).

Mangelhafte bis ungeniigende Kenntnisse haben nach eigener Einschatzung 21,6 % der tir-
keistimmigen und 6,4 % der koreanischen Migrantinnen und 4,5 % der befragten deutschen
Frauen (Abb. 13).
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Abbildung 13: Selbsteinschétzung der Kenntnisse (iber den Aufbau und die Vorgdnge des
weiblichen Kérpers nach Ethnizitdt

41.4 Informationsquellen fiir die Kenntnisse liber den Kérper der Frau

In der ,Vor WHI“-Studie wurden die Frauen gebeten, anzugeben woher oder von wem sie

ihre Kenntnisse iber den weiblichen Kérper haben. Mehrfachnennung war maglich.

Deutsche Frauen bezogen lhre Informationen am héaufigsten aus Biichern (76,2 %), haben
ihre Kenntnisse in der Schule erworben (56,2 %) oder nutzten die Medien, wie Zeitschriften
(52,3 %) und TV und Video (42,3 %), als Informationsquellen (Abb. 14). Von der Mutter ha-
ben 32,3 % der deutschen Frauen ihr Wissen liber den weiblichen Kérper und von der Freun-
din 19,2 %. Der Vater, andere Familienmitglieder, der Freund oder Partner und auch der

Rundfunk und das Internet dienten eher selten als Quelle der Information (Tab. 5).

Die Migrantinnen aus Korea zeigen ein ganz dhnliches Informationsverhalten, auch hier wur-
den am haufigsten Blicher genutzt (64,9 %) oder das Wissen wurde in der Schule vermittelt
(63,0 %). Zeitschriften (41,6 %) und TV und Video (37,0 %) spielen ebenfalls eine groRe Rolle
beim Erwerben von Informationen Uber den weiblichen Kérper (Abb. 14). Das Gesprach mit
der Freundin nutzten 29,2 % der koreanischen Frauen. Von der Mutter oder vom
Freund/Partner haben jeweils 18,2 % der Frauen ihre Kenntnisse. Andere Familienmitglieder,

der Vater, Radiosendungen und das Internet werden selten oder gar nicht genannt (Tab. 5).

Bei den tilirkeistammigen Frauen wurden die Kenntnisse am haufigsten im Gesprach mit der
Freundin (59,5 %), der Mutter (55,2 %) oder dem Partner/Freund (37,9 %) erworben (Tab. 5).

Biicher dienten nur 31,0 % der Frauen als Informationsquelle (Abb. 14), gefolgt von TV und
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Video (18,15 %). Das Gesprach mit anderen Familienmitgliedern (17,2 %) war haufiger Quelle
des Wissens liber den weiblichen Korper als Zeitschriften (11,2 %), die Schule (9,5 %) und das

Radio (6,0 %).Der Vater wird kaum genannt (0,6 %) und das Internet gar nicht.

Tabelle 5: Woher stammen ihre Kenntnisse iiber den Aufbau und die Vorgéinge des
weiblichen Kérpers?

Informationsquellen Deutsch Tirkeistammig Koreanisch
»Vvor WHI“ »Vor WHI“ »Vor WHI“
Vom Freund/Partner 7,7 % 37,9% 18,2 %
Von der Freundin 19,2 % 59,5% 29,2 %
Von der Mutter 32,3% 55,2 % 18,2 %
Vom Vater 3,1% 0,9% 0,6 %
Von anderen Familienmitgliedern 4,6 % 172 % 52%
Aus der Schule 56,2 % 9,5% 63,0 %
Aus Biichern 76,2 % 31,0% 64,9 %
Aus Zeitschriften 52,3% 11,2 % 41,6 %
Aus dem Radio 10,0 % 6,0 % 5,8 %
Aus dem TV/Video 42,3 % 18,1% 37,0%
Aus dem Internet 6,9 % - -
TV und 7,00%
Video 18,10%
42,30%
Zeitschrifte 41,60%
N 11,P0%
52/30% :
| Koreanisch

Blicher 31,00%
76,20%

Schule 9,500
56,20%

63,00%

64,90%

Tlrkeistammig

W Deutsche

0.00%  20,00%

40,00%

60,00%  80,00%

100,00%

Abbildung 14: Medien und Schule als Informationsquellen nach Ethnizitét
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4.2 Fragebogen Teil C

Alle Frauen mit Migrationshintergrund der ,Vor WHI-Gruppe” wurden gebeten, Zusatzfragen

zu migrationsspezifischen Aspekten zu beantworten.

4.2.1 Nationalitit der behandelnden Arztin / des behandelnden Arztes

Die turkeistammigen wie auch die koreanischen Frauen werden mehrheitlich von deutschen
Arztinnen/Arzten behandelt (Abb. 15 und Abb. 16).

Koreanisch Andere
Tirkisch 8% 1%
9%

Deutsch
84%

Abbildung 15: Nationalitét des behandelnden Arztes der tiirkeistémmigen Migrantinnen
,Vor WHI”

Koreanisch Andere
3% 1%

Deutsch
96%

Abbildung 16: Nationalitit des behandelnden Arztes der koreanischen Migrantinnen
,Vor WHI”
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4.2.2 Deutsche Sprachkenntnisse

Gefragt wurde, ob die Migrantinnen deutsch gelernt haben. Die Mehrheit der tiirkeistammi-
gen Frauen (46,2 %) gibt an, die deutsche Sprache nur zum Teil erlernt zu haben. Nicht
deutsch gelernt haben 27,7 % der Frauen und nur 26,1 % haben die deutsche Sprache ganz
erlernt (Abb. 17).

In der Gruppe der koreanischen Migrantinnen sind keine Frauen, die nicht deutsch gelernt
haben, nur 7,8 % geben an nur teilweise deutsche Sprachkenntnisse erworben zu haben. Die
groBe Mehrheit (92,2 %) hat die deutsche Sprache erlernt (Abb. 17).

HJa Nein M Teilweise L F] Nein ™ Teilweise

27,70%

Tirkeistdammige Migrantinnen Koreanische Migrantinnen

Abbildung 17: Deutsche Sprachkenntnisse der tiirkeistdmmigen und koreanischen
Migrantinnen ,,Vor WHI*

4.2.3 Spracherwerb

Es waren flinf Antwortmoglichkeiten vorgegeben, Mehrfachnennung war maoglich.

Die tlrkeistammigen Migrantinnen haben ihre Deutschkenntnisse meist innerhalb der Fami-
lie, von den Kindern oder Partnern erworben (60,0 %). Von den Nachbarn haben 57,6 % der
Frauen deutsch gelernt. Bei der Arbeit lernten 54,1 % die deutsche Sprache. Die Schule oder

ein Deutschkurs wurden selten genutzt (Tab. 6).

Auch hier unterscheiden sich die beiden Gruppen deutlich. Die Mehrheit der Koreanerinnen
(88,3 %) hat einen Deutschkurs besucht. Bei der Arbeit lernten 66,2 % der koreanischen
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Frauen deutsch und 39,0 % haben in der Schule deutsch gelernt. Bei den Koreanerinnen er-
warben von den Familienmitgliedern nur von 29,9 % ihre Deutschkenntnisse und Nachbarn

spielten nur fur 9,7 % eine Rolle beim Spracherwerb (Tab. 6).

Tabelle 6: Wie und wo haben Sie die deutsche Sprache erlernt?

Tiirkeistammig Koreanisch
»vor WHI“ »vor WHI“
In einem Deutschkurs 9,4 % 88,3 %
In der Schule 3,5% 39,0%
Bei der Arbeit 54,1 % 66,2 %
Von den Nachbarn 57,6 % 9,7%
Von Kindern/Partner 60,0 % 29,9 %
4.3 Fragebogen Teil B — Fragen zum Klimakterium
4.3.1 Auseinandersetzung mit dem Thema ,Wechseljahre*

In der ,,Vor WHI“-Studie wurden die Frauen gefragt, ob sie sich schon einmal mit den Wech-
seljahren beschaftigt haben. Es waren fiinf Antwortmaoglichkeiten vorgegeben, Mehrfach-

nennung war moglich.

In allen drei Untersuchungskollektiven hat sich die Mehrheit der Frauen mit dem Thema

»Wechseljahre” auseinandergesetzt oder bereits eigene Erfahrungen.

In der deutschen Vergleichsgruppe haben 67,2 % der Frauen etwas Uber die Wechseljahre
gehort oder gelesen. Nach ihren Angaben gerade selbst in den Wechseljahren sind 55,2 %.
Die Wechseljahre der Mutter oder anderer Frauen erlebten 35,1 % und 14,2 % haben die
Wechseljahre bereits abgeschlossen. Nur 5,2 % der deutschen Frauen haben sich noch nie

mit dem Thema , Wechseljahre” auseinandergesetzt (Abb. 18)

Die turkeistammigen Migrantinnen haben ihre Erfahrungen mit den Wechseljahren am hau-
figsten von der Mutter oder anderen Frauen (47,9 %) oder sie haben selbst die Wechseljahre
bereits abgeschlossen (47,9 %). Gehort oder gelesen lber die Wechseljahre haben 46,2 %
der Frauen. Zum Zeitpunkt der Befragung selbst in den Wechseljahren sind 22,7 %. Bisher
nicht mit den Wechseljahren beschaftigt haben sich 4,2 % der Frauen (Abb. 18).

Die koreanischen Migrantinnen geben zu 66,9 % an, Uber die Wechseljahre gehort oder ge-
lesen zu haben. Gerade selbst in den Wechseljahren sind 63,0 %. Die Wechseljahre bei der

Mutter oder anderen Frauen erlebt haben 35,7 % und selbst das Klimakterium bereits abge-
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schlossen haben 18,2 %. Nur 2,6 % der koreanischen Frauen haben sich noch nicht mit den
Wechseljahren beschaftigt (Abb. 18).

Wechseljahre bereits

0,
abgeschlossen 47,90%

Gerade selbst in den 63,00%
Wechseljahren 55,20%

Durch Mutter oder andere B Koreanisch "Vor WHI"

47,90%
Frauen

Tlrkeistammig "Vor WHI"
H Deutsch "Vor WHI"

Dariiber gehort oder 066,90%
elesen 46,20%
. 67,20%
Nein

Abbildung 18: Auseinandersetzung mit dem Thema ,, Wechseljahre” nach Ethnizitdt

4.3.2 Bewertung der Wechseljahre

Die Frauen wurden gefragt, was sie im Allgemeinen lber die Wechseljahre denken. Es wur-
den sieben Antworten vorgegeben und die Moglichkeit fiir eigene Anmerkungen. Mehrfach-

nennung war moglich (Tab. 7).

Alle Frauen bewerten die Wechseljahre mehrheitlich als normale Phase des Lebens, in der es

ihnen voriibergehend auch einmal schlechter gehen kann.

Die deutschen Frauen sehen die Wechseljahre als Chance, einen neuen Lebensabschnitt zu
beginnen (32,0 %).

Die turkeistammigen und koreanischen Migrantinnen verbinden die Wechseljahre starker
mit nachlassender Leistungsfahigkeit (tlirkeistammig 44,1 %, koreanisch 29,4 %) denn als

Moglichkeit fiir einen Neubeginn (tlrkeistammig 33,3 %, koreanisch 22,9 %).

Als rein biologische Veranderung, die nur das Ende der Fertilitdit bedeutet, werden die
Wechseljahre nur von 14,1 % der deutschen Frauen, 19,6 % der tlirkeistammigen und 11,1 %

der koreanischen Frauen betrachtet.
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Nur wenig deutsche Frauen nennen gesellschaftliche Vorurteile gegeniliber Frauen in den

Wechseljahren (8,6 %) oder nachlassende Attraktivitat (7,0 %) als Bewertungskriterium.

Auch bei den Frauen mit Migrationshintergrund rangieren Nachlassen der Attraktivitat und

mogliche gesellschaftliche Vorurteile beim Ranking der Bewertungskriterien hinten.

Insgesamt vierzehn Frauen (deutsch 3,9 %, tirkeistammig 3,9 %, koreanisch 3,3 %) geben an,

etwas ganz anderes liber die Wechseljahre zu denken und machten dazu eigene Angaben.

Tabelle 7: Bewertung der Wechseljahre und Rangfolge der Bewertungen nach Ethnizitdt

Bewertung Deutsch Tiirkeistammig Koreanisch
»Vor WHI“ »Vor WHI“ ,vor WHI“
% (Rang) % (Rang) % (Rang)

Normale Lebensphase 82,8 (1) 79,4 (1) 87,6 (1)
Neuer Lebensabschnitt 32,0 (3) 33,3 (4) 22,9 (4)
Voribergehende Phase 37,5(2) 49,0 (2) 56,2 (2)
Keine Schwangerschaft mehr moéglich 14,1 (4) 19,6 (5) 11,1 (6)
Gesellschaftliche Vorurteile 8,6 (6) 9,8 (6) 8,5(7)
Nachlassende Attraktivitat 7,0(7) 19,6 (5) 17,6 (5)
Nachlassende Leistungsfahigkeit 12,5 (5) 44,1 (3) 29,4 (3)

4.3.2.1 Mutterschaft und Bewertung der Wechseljahre

Untersucht wurde, ob sich die familidre Situation der Frauen wie zum Beispiel die Mutterschaft,
auf das Meinungsbild tiber die Wechseljahre auswirkt. Die Angaben der kinderlosen Frauen

und der Frauen mit Kindern wurden mit der Bewertung der Wechseljahre korreliert (Tab. 6).

In der ,Vor WHI“-Studie spielt fir die deutschen Frauen mit Kindern haufiger der Aspekt,
nicht mehr schwanger werden zu kénnen eine Rolle als fiir die deutschen Frauen ohne Kin-
der (16,7 % versus 3,8 %). Die Meinung, dass Frauen in den Wechseljahren starkeren gesell-
schaftlichen Vorurteilen ausgesetzt sind wird von 10,9 % der deutschen Frauen mit Kindern

vertreten. Von den kinderlosen Frauen wird diese Meinung gar nicht vertreten.

In der tlirkeistimmigen Gruppe ist der Anteil kinderloser Frauen nur sehr gering (n=3). Ein
Meinungsvergleich mit der starker vertretenen Gruppe tiirkeistdmmiger Migrantinnen mit

Kindern ist nicht sinnvoll.

IH

Kinderlose Frauen sind in der koreanischen Gruppe der ,Vor WHI“-Studie ebenfalls in der
Minderheit (n=18). Die Meinung, dass Frauen in den Wechseljahren nicht mehr so leistungs-
fahig sind, haben 31,4 % der koreanischen Frauen mit Kindern und 16,7 % der kinderlosen

Frauen. Auch im koreanischen Untersuchungskollektiv werden die eher negativ gefarbten
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Aspekte der Wechseljahre haufiger von den Frauen mit Kindern angegeben. 9,6 % der Frau-
en mit Kindern meinen, dass Frauen in den Wechseljahren gesellschaftlichen Vorurteilen
ausgesetzt sind. Frauen ohne Kinder sind nicht dieser Meinung (0,0 %). Nachlassende Attrak-

tivitat verbinden 19,3 % der Frauen mit Kindern gegentber 5,6 % der kinderlosen Frauen.

In der ,,Nach WHI“-Studie bewerten die deutschen Frauen mit und ohne Kinder die Wechsel-
jahre als normale Phase (87,0 % versus 89,7 %) in der es Frauen voriibergehend schlechter
gehen kann (49,5 % versus 56 %) und sehen auch Chancen fiir eine Neugestaltung des Le-
bens (45,4 % versus 50,3 %). Im Vergleich zu den Ergebnissen der ,Vor WHI“-Studie sehen
mehr Frauen ohne Kinder in den Wechseljahren das Ende der Fertilitat als einzige Verande-
rung (,Vor WHI“ 3,8 % versus 20,4 % ,Nach WHI“), die die Wechseljahre mit sich bringen.
Die Meinung, dass Frauen in den Wechseljahren gesellschaftlichen Vorurteilen ausgesetzt
sind, wird haufiger von den kinderlosen Frauen der ,Nach WHI“-Studie geduRert (,,Vor WHI“
0,0 % versus ,Nach WHI“ 29,9 %). Auch das Nachlassen der weiblichen Attraktivitat wird
haufiger als Kriterium fir die Wechseljahre in der ,,Nach WHI“-Studie angegeben, sowohl

von den Frauen mit Kindern als auch ohne Kinder.

In der Gruppe der tirkeistammigen Migrantinnen der ,,Nach WHI“-Studie ist der Anteil der
kinderlosen Frauen so gering (n=13), dass ein Vergleich mit den tiirkeistammigen Frauen mit

Kindern nicht moglich ist.

Ill

Auch in der koreanischen Gruppe der ,Nach WHI“-Studie sind kinderlose Frauen (n=16). Es
zeigen sich keine Unterschiede bei der Bewertung der Wechseljahre zwischen kinderlosen
Frauen und Frauen mit Kindern. Das Meinungsbild ist dem der deutschen Vergleichsgruppe
sehr dhnlich. Die Mehrheit der koreanischen Frauen sieht die Wechseljahre als normale Pha-
se (mit Kind 85,6 % versus ohne Kind 87,0 %) und als voriibergehende Zeit in der es Frauen
schlechter gehen kann (mit Kind 56,0 % versus ohne Kind 49,5 %) aber auch als Beginn eines
neuen Lebensabschnitts (mit Kind 50,3 % versus ohne Kind 45,4) In der ,,Nach WHI“-Studie
sind mehr Frauen der Meinung, dass die Wechseljahre nur das Ende der Fertilitdt bedeuten.
Gesellschaftliche Vorurteile und nachlassende Attraktivitat werden haufiger genannt und

auch geringere Leistungsfahigkeit.

4.3.2.2 Partnerschaft und Bewertung der Wechseljahre

Bei der Untersuchung, ob sich das Leben in einer Partnerschaft auf die Bewertung der Wech-
seljahre auswirkt, zeigt sich im deutschen Untersuchungskollektiv der ,Vor WHI“-Studie,
dass die alleinlebenden Frauen haufiger die Wechseljahre mit einem Leistungsknick (22,2 %
versus 8,8 %) und nachlassender Attraktivitat (13,9 % versus 4,4 %) verbinden als die Frauen
mit Partner (Tab. 8).
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In der Gruppe der tirkeistimmigen Frauen der ,Vor WHI“-Studie unterscheiden sich die
Meinungen der Frauen mit und ohne Partner kaum. Die Frauen ohne Partner zeigen sich
eher besorgt, an Attraktivitat zu verlieren (40,0 % versus 17,4 %) als die Frauen mit Partner
(Tab. 8).

Ganz ahnlich sind die Ergebnisse der koreanischen Gruppe der ,Vor WHI“-Studie (Tab. 8).
Frauen ohne Partnerschaft verbinden die Wechseljahre eher mit einem Attraktivitatsverlust
(25,0 % versus 16,0 %).

Die Ergebnisse der ,Nach WHI“-Studie unterscheiden sich nicht wesentlich von denen der
,Vor WHI“-Studie (Tab. 8). Auch hier werden die Wechseljahre von Frauen mit und ohne
Partner als normale Lebensphase bewertet und durchaus als Chance zur Veranderung gese-
hen. Fir die alleinstehenden Frauen aller drei Gruppen sind die Wechseljahre mit einem

Nachlassen an Attraktivitat verbunden.

Im deutschen Untersuchungskollektiv der ,,Nach WHI“-Studie sehen 61,4 % der Frauen mit
Partner die Wechseljahre als voriibergehende Phase, in der es ihnen schlechter gehen kann.
Von den alleinstehenden Frauen stimmen dem nur 46,4 % dem zu. Gesellschaftliche Vorur-
teile beflirchten eher die Frauen ohne Partner (28,0 % versus 14,0 %) als Frauen mit Partner.

Ill

Im Vergleich zur ,Vor WHI“-Studie werden die Wechseljahre von allein lebenden und auch
Frauen mit Partnern haufiger als Lebensabschnitt mit neuen Maoglichkeiten, voriibergehende
Phase, Ende der Fertilitdat gesehen. Auch gesellschaftliche Vorurteile und nachlassende Att-

Ill

raktivitait werden von den Frauen der ,,Nach WHI“-Studie haufiger mit den Wechseljahren

assoziiert.

Bei den tirkeistammigen Frauen der ,,Nach WHI“-Studie sind die Meinungen Uber die Wech-
seljahre zwischen alleinstehenden und Frauen mit Partner sehr ahnlich. Haufiger als in der
,Vor WHI“-Studie werden die Wechseljahre nur mit dem Ende der Fertilitdit verbunden.
Nachlassende Attraktivitat und Leistungsfahigkeit werden seltener als Kriterium der Wech-

seljahre betrachtet.

Koreanische Frauen mit Partner der ,Nach WHI“-Studie bewerten zu 88,8 % die Wechseljah-
re als normale Phase, alleinlebende Koreanerinnen zu 68,2 %. Die Wechseljahre als neuen
Lebensabschnitt betrachten eher die Frauen ohne Partner (45,5 % versus 28,1 %) als Frauen
mit Partner. Nachlassende Leistungsfahigkeit in den Wechseljahren spielt eher fiir die Frauen
mit Partner eine Rolle (47,2 % versus 22,7 %) als fiur alleinlebende Frauen. Fir 31,5 % der
Koreanerinnen in einer Partnerschaft bedeuten die Wechseljahre lediglich, nicht mehr
schwanger werden zu kdnnen. Diese Meinung wird nur von 22,7 % der alleinlebenden Kore-
anerinnen geteilt. Im Vergleich mit den Daten der ,Vor WHI“-Studie verbinden die alleinle-

benden Frauen der ,,Nach WHI“-Studie haufiger gesellschaftliche Vorurteile und nachlassende
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Attraktivitat mit den Wechseljahren. Aber auch neue Maglichkeiten durch die Wechseljahre
werden von den alleinlebenden Frauen ,,Nach WHI“ haufiger wahrgenommen (,,Nach WHI“
45,5 % versus 28,6 %). Die Frauen in einer Partnerschaft der ,Nach WHI“-Studie geben hau-
figer nachlassende Leistungsfahigkeit in den Wechseljahren an (,Nach WHI“ 47,2 % versus
,Vor WHI“ 29,6 %).

4.3.2.3 Schulabschluss und Bewertung der Wechseljahre

Untersucht wurde, ob das unterschiedliche Bildungsniveau der Frauen das Meinungsbild
Uber die Wechseljahre beeinflusst (Tab. 9).

In der deutschen Gruppe der ,Vor WHI“-Studie ist der Anteil von Frauen ohne Schulab-
schluss sehr gering (n=2). In der Gruppe der tirkeistimmigen Frauen der ,Vor WHI“-Studie
sind Frauen mit Abitur oder Hochschulabschluss in der Minderheit (n=2). Koreanerinnen
ohne Schulabschluss kommen in der ,Vor WHI“-Studie nicht vor. Diese Gruppen wurden

wegen ihrer geringen Grof3e nicht bericksichtigt.

Als normale Lebensphase betrachten in der ,Vor WHI“-Studie die Wechseljahre 82,3 % der
deutschen Frauen mit Mittlerem Schulabschluss und 86,7 % der Frauen mit Abitur oder
Hochschulabschluss. Bei den tirkeistammigen Frauen der ,Vor WHI“-Studie sind es 64,7 %
der Frauen ohne Schulabschluss gegeniiber 88,1 % der Frauen mit einem mittleren Schulab-

Ill

schluss. Die Mehrheit der Koreanerinnen der ,Vor WHI“-Studie bewertet die Wechseljahre

als normale Phase des Lebens unabhangig vom Schulabschluss.

Die Wechseljahre als einen neuen Lebensabschnitt sehen eher die Frauen mit einem hohe-
ren Bildungsniveau. In der deutschen Vergleichsgruppe der ,Vor WHI“-Studie sind es 36,7 %
der Frauen mit Abitur und, 31,3 % der Frauen mit Mittlerem Schulabschluss. Im Kollektiv der
turkeistammigen Frauen der ,Vor WHI“-Studie erkennen 38,8 % der Frauen mit Mittlerem
Schulabschluss und 23,5 % der Frauen ohne Schulabschluss in den Wechseljahren eine Chan-
ce fur einen Neubeginn. Im koreanischen Untersuchungskollektiv sind es 18,9 % der Frauen
mit Abitur und 29,8 % der Frauen mit Mittlerem Schulabschluss, die eine Méglichkeit des
Neubeginns in den Wechseljahren sehen.

Als eine Zeit, in der es Frauen vorlibergehend auch einmal schlechter gehen kann, charakte-
risieren die Wechseljahre 38,5 % der Frauen mit mittlerem Schulabschluss und 33,3 % der
Frauen mit Abitur. In der tirkeistimmigen Gruppe sind 50,0 % der Frauen ohne Schulab-
schluss und 47,8 % der Frauen mit Mittlerem Schulabschluss dieser Meinung. Bei den korea-
nischen Migrantinnen werten eher die Frauen mit héherem Schulabschluss die Wechseljahre
als voriibergehende Phase als die Frauen mit Mittlerem Schulabschluss (62,1 % versus
47,4 %).
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Keine Veranderungen durch die Wechseljahre, auRer nicht mehr schwanger werden zu kon-
nen, sehen in der ,Vor WHI“-Studie haufiger die Frauen mit geringerem Bildungsniveau. In
der deutschen Gruppe entscheiden sich 15,6 % der Frauen mit Mittlerem Schulabschluss und
6,7 % der Frauen mit Abitur oder Hochschulabschluss fiir diese Wertung. Die tiirkeistammi-
gen Frauen ohne Schulabschluss wahlen diese Aussage Uber die Wechseljahre haufiger
(26,5 %) als die Frauen mit Mittlerem Schulabschluss (16,4 %). Die Meinung der Koreanerin-
nen zeigt kaum Unterschiede zwischen Frauen mit Mittlerem Schulabschluss (12,3 %)und
Frauen mit Abitur (10,5 %).

Gesellschaftliche Vorurteile gegeniber Frauen in den Wechseljahren nehmen im deutschen
Kollektiv der ,,Vor WHI“-Studie starker die Frauen mit Abitur oder Hochschulabschluss wahr
(16,7 %) als die Frauen mit Mittlerem Schulabschluss (6,3 %). Im tirkeistammigen Kollektiv
haben 8,8 % der Frauen ohne Schulabschluss gegeniliber 10,4 % der Frauen mit Mittlerem
Schulabschluss diese Meinung. Im koreanischen Kollektiv verbinden eher die Frauen mit
Mittlerem Schulabschluss die Wechseljahre mit gesellschaftlichen Vorurteilen (10,5 %) als
die Frauen mit Abitur oder Hochschulabschluss (7,4 %).

Den Verlust ihrer Attraktivitat in und nach den Wechseljahren befiirchten in der deutschen
Gruppe eher die Frauen mit Abitur oder Hochschulabschluss (10,0 %) als die Frauen mit Mitt-
lerem Schulabschluss (6,3 %). In der tiirkeistimmigen Gruppe sind es haufiger die Frauen
ohne Schulabschluss (29,4 %) als Frauen mit Mittlerem Schulabschluss (14,9 %) die nachlas-
sende Attraktivitdt mit den Wechseljahren verbinden. Bei den Koreanerinnen wird diese
Meinung haufiger von den Frauen mit Mittlerem Schulabschluss (19,3 %) als von den Frauen
mit Abitur (16,3 %) geduRert.

Die Minderung der Leistungsfahigkeit in den Wechseljahren wird von deutschen Frauen mit
Abitur oder Hochschulabschluss haufiger angegeben (20,0 %) als von Frauen mit Mittlerem
Schulabschluss (10,4 %). Auch die tiirkischen Frauen mit héherem Bildungsgrad sind haufiger
der Meinung, in den Wechseljahren an Leistungsfahigkeit zu verlieren (49,3 %) als die Frauen
ohne Schulabschluss (35,3 %). In der koreanischen Gruppe sind eher die Frauen mit Mittle-
rem Schulabschluss dieser Meinung (35,1 %) als die Frauen mit Abitur oder Hochschulab-

schluss.

In der ,,Nach WHI“-Studie geben die deutschen Frauen unabhdngig vom Bildungsgrad die
eher negativen Aspekte der Wechseljahre, gesellschaftliche Vorurteile, Attraktivitatsverlust
und Leistungsminderung haufiger an als die befragten deutschen Frauen der ,Vor WHI“-
Studie. Andererseits sehen die befragten Frauen des deutschen Untersuchungskollektivs der
»Nach WHI“-Studie mit steigendem Bildungsgrad die Wechseljahre haufiger als die deut-
schen Frauen der ,Vor WHI“-Studie die Wechseljahre als Chance fiir einen Neubeginn. Die

Ergebnisse der tirkeistammigen Gruppe unterscheiden sich kaum von denen der ,Vor WHI“-
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Studie. Die Wechseljahre werden von den tiirkeistdmmigen Frauen der ,,Nach WHI“-Studie
haufiger als nur Ende der Fertilitdt gesehen (,,Nach WHI“=53,6 % versus ,Vor WHI“=26,5 %).
In der Gruppe der koreanischen Migrantinnen werden die Wechseljahre von den Frauen mit
Mittlerem Schulabschluss haufiger als neuer Lebensabschnitt bewertet (,,Nach WHI“=44,4 %
versus ,Vor WHI“=29,8 %). In der koreanischen Gruppe haben die Frauen mit hoherem Bil-
dungsniveau haufiger ein negatives Meinungsbild von den Wechseljahren. Gesellschaftliche
Vorurteile (,,Nach WHI“=16,4 % versus ,Vor WHI“=7,4 %), nachlassende Attraktivitat (,,Nach
WHI“=23,2 % versus ,Vor WHI“=16,8 %) und Leistungsminderung (,Nach WHI“=46,4 %
versus ,Vor WHI“=26,3 %) werden von den Frauen mit Abitur in der ,Nach WHI“-Studie h&du-

figer genannt.

4.3.2.4 Berufsausbildung und Bewertung der Wechseljahre

Gefragt wurde, ob die Frauen einen Beruf erlernt haben und diese Ergebnisse mit der Be-
wertung der Wechseljahre korreliert (Tab. 10).

In der ,Vor WHI“-Studie haben in der deutschen Gruppe Frauen ohne Berufsausbildung haufi-
ger die Meinung, dass die Wechseljahre nur das Ende der Reproduktionszeit bedeuten (30,8 %
versus 12,2 %) als Frauen mit Berufsausbildung. Nachlassende Leistungsfahigkeit in den Wech-

seljahren wird nur von den Frauen mit erlerntem Beruf angegeben (13,9 % versus 0,0 %).

Ill

Die turkeistammigen Migrantinnen der ,Vor WHI“-Studie sehen in den Wechseljahren haufi-
ger eine Chance zur Neuorientierung, wenn sie einen Beruf erlernt haben (53,8 % versus
30,3 %). Aber auch nachlassendes Leistungsvermogen in und nach den Wechseljahren geben

Frauen mit einem Beruf haufiger an (69,2 % versus 40,4 %).

Die Koreanerinnen der ,Vor WHI“-Studie nehmen die Wechseljahre als neuen Lebensab-
schnitt starker wahr, wenn sie keinen Beruf erlernt haben (60,0 % versus 21,6 %). Auch die
negativen Aspekte der Wechseljahre, nachlassende Attraktivitat (60,0 % versus 16,2 %) und
Leistungsminderung (40,0 % versus 29,1 %) werden hdufiger von den Koreanerinnen ohne

Berufsausbildung angegeben.

In der ,Nach WHI“-Studie werden in der deutschen Gruppe die Wechseljahre von den Frau-
en mit einer Berufsausbildung eher als voriibergehende Phase, in der es ihnen auch schlech-
ter gehen kann, akzeptiert (55,9 % versus 37,8 %) als von Frauen ohne Berufsausbildung. Die
turkeistammigen Frauen kdnnen die Wechseljahre haufiger auch als neuen Lebensabschnitt,
wenn sie einen Beruf erlernt haben (47,5 versus 24,6 %). Die tlirkeistimmigen Frauen ohne
Beruf verbinden die Wechseljahre eher mit nachlassender Attraktivitat (17,1 % versus
11,9 %) und Leistungsminderung (34,8 % versus 22,0 %). Auch die Koreanerinnen, die einen

Beruf erlernt haben, sehen in den Wechseljahren starker die Chance fiir einen Neubeginn

47



(32,7 % versus 20,0 %), geben aber haufiger gesellschaftliche Vorurteile gegeniber Frauen in
den Wechseljahren (12,1 % versus 0,0 %) und nachlassende Leistungsfahigkeit (43,0 % versus
20,0 %) an.

Beim Vergleich der Ergebnisse von ,Vor-und Nach WHI“-Studie zeigen sich die deutschen
Frauen der ,,Nach WHI“-Gruppe haufiger bereit, die Wechseljahre als neuen Lebensabschnitt

III

zu betrachten. Die deutschen Frauen mit Berufsausbildung der ,,Nach WHI“-Studie akzeptieren

die Wechseljahre eher als voriibergehende Phase (55,9 % versus 37,4 %) als in der ,Vor WHI“-
Studie. Die tlirkeistdmmigen Frauen mit einer Berufsausbildung geben in der ,,Nach WHI“-
Studie seltener negative Bewertungen wie nachlassende Attraktivitdt (,Nach WHI“=11,9 %
versus ,Vor WHI“=23,1 %) und verminderte Leistungsfahigkeit (,Nach WHI“=22,0 % versus
,Vor WHI“=69,2 %) an. Haufiger als in der ,Vor WHI“-Studie sehen die tiirkeistammigen
Frauen mit und ohne Beruf die Wechseljahre nur als Ende der Fertilitat. Die Koreanerinnen,
die einen Beruf erlernt haben, sind in der ,,Nach WHI“-Studie haufiger der Meinung, dass
Frauen in den Wechseljahren Vorurteilen ausgesetzt sind (,Nach WHI“=12,1 % versus ,Vor
WHI“=8,8 %), an Attraktivitat verlieren (,Nach WHI“=23,4 % versus ,Vor WHI“=16,2 %) und

nicht mehr so leistungsfahig sind (,,Nach WHI“=43,0 % versus ,Vor WHI“=29,1 %).

4.3.2.5 Erwerbstatigkeit und Bewertung der Wechseljahre

Untersucht wurde, ob sich eine Erwerbstatigkeit der Frauen auf das Meinungsbild (ber die
Wechseljahre auswirkt (Tab. 10).

In der ,Vor WHI“-Studie sind im deutschen Untersuchungskollektiv die nicht berufstatigen
Frauen haufiger der Meinung, dass die Wechseljahre nur bedeuten, nicht mehr schwanger
werden zu kénnen (30,0 % versus 8,4 %). Auch gesellschaftliche Vorurteile gegeniber Frauen
in den Wechseljahren werden von nicht berufstatigen Frauen haufiger angegeben (16,7 %
versus 6,4 %). Die berufstatigen Frauen haben haufiger die Meinung, dass Frauen in den

Wechseljahren nicht mehr so leistungsfahig sind (15,8 % versus 3,3 %).

Ill

Im tlrkeistammigen Kollektiv der ,Vor WHI“-Studie werden die Wechseljahre von den be-
rufstatigen Frauen eher fir eine normale Lebensphase gehalten (94,7 % versus 77,5 %), aber
auch gesellschaftliche Vorurteile (21,1 % versus 7,5 %) und nachlassende Leistungsfahigkeit

(57,9 % versus 41,3 %) in den Wechseljahren werden haufiger angegeben

Ill

Die Bewertung der koreanischen Frauen der ,Vor WHI“-Studie zeigt keine Unterschiede zwi-

schen erwerbstatigen und nicht erwerbstatigen Frauen.

In der ,Nach WHI“-Studie sehen die berufstatigen Frauen des deutschen Untersuchungskol-

lektivs haufiger in den Wechseljahren einen neuen Lebensabschnitt mit neuen Mdglichkeiten
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(51,0 % versus 43,4 %), nehmen aber auch haufiger gesellschaftliche Vorurteile wahr (21,9 %
versus 16,7 %) als nicht berufsstatige Frauen. Die tlirkeistammigen Frauen der ,,Nach WHI“-
Studie, die erwerbstatig sind, bewerten die Wechseljahre haufiger als voriibergehende Pha-
se (62,9 % versus 48,1 %), verbinden aber auch hdufiger die Wechseljahre mit gesellschaftli-
chen Vorurteilen (11,2 versus 8,9 %). Die nicht erwerbstatigen Frauen der tiirkeistimmigen
Gruppe nehmen die Wechseljahre haufiger als Chance fiir einen Neubeginn wahr (32,3 %
versus 25,8 %), geben aber haufiger nachlassende Attraktivitat (18,4 % versus 10,1 %) und
Leistungsminderung (34,2 % versus 25,8 %) als Kriterien der Wechseljahre an. In der koreani-
schen Gruppe werden die Wechseljahre von den berufstatigen Frauen haufiger als voriber-
gehende Phase bewertet (70,4 % versus 58,5 %) als von den nicht berufstatigen Frauen.
Nachlassende Leistungsfahigkeit durch die Wechseljahre wird haufiger angegeben von be-
rufstatigen Koreanerinnen (45,1 % versus 36,6 %). Nicht berufstdtige Koreanerinnen sind
haufiger der Meinung, dass Frauen in den Wechseljahren gesellschaftlichen Vorurteilen aus-
gesetzt sind (15,0 % versus 9,9 %).

Im Vergleich zur ,Vor WHI“-Studie nehmen in der ,Nach WHI“-Studie berufstatige deutsche
Frauen die Wechseljahre haufiger als Chance zur Neuorientierung wahr, verbinden aber
auch haufiger die Wechseljahre mit gesellschaftlichen Vorurteilen. In den tiirkeistammigen

III

Kollektiven sind die berufstatigen Frauen der ,Vor WHI“-Studie haufiger der Meinung, dass
die Frauen in den Wechseljahren gesellschaftlichen Vorurteilen ausgesetzt sind und die Leis-
tungsfahigkeit nachlasst. Beim Vergleich der koreanischen Kollektive geben die berufstatigen
Frauen der ,,Nach WHI“-Studie haufiger an, dass Frauen in den Wechseljahren nicht mehr so
leistungsfahig sind und ihre Attraktivitdat nachlasst, akzeptieren die Wechseljahre jedoch
haufiger als voriibergehende Phase. Die nicht berufstatigen Koreanerinnen der ,Nach WHI“-

Studie verbinden die Wechseljahre haufiger mit gesellschaftlichen Vorurteilen.

4.3.3 Regelblutung und Menopausenstatus

Gefragt wurde, ob die Frauen noch ihre Regelblutung haben. Der Vergleich der Kollektive der
»,Vor-und Nach WHI“-Studie ergibt keine deutlichen Unterschiede (Abb. 19).

Im deutschen Untersuchungskollektiv der ,Vor WHI“-Studie haben 46,6 % der Frauen noch
ihre Regelblutung. Im tlrkeistammigen Kollektiv sind es 35,8 % und im koreanischen 26,7 %

der Frauen.

In der ,,Nach WHI“-Studie geben 42,2 % der deutschen Frauen an, noch zu menstruieren. Im
tlrkeistammigen Kollektiv haben noch 28,4 % der Frauen eine Regelblutung und im koreani-

schen Kollektiv sind es 21,9 % der Frauen.
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In beiden Studien ist der Anteil der Frauen, die keine Regelblutung mehr haben, am grof3ten
in den koreanischen Untersuchungskollektiven (73,3 %/78,1 %) und am geringsten in den
deutschen Untersuchungskollektiven (53,4 %/57,8 %).

m Noch Regelblutung Keine Regelblutung mehr

78,10%
46,60% 42,20%
3580%  26,70% 28,40% 21 90%
P 4 — oo S
Q N N 3 3 3
t‘\gb C‘sz\ &\&82\ \"&% *0\‘:\ “1‘\\&2\
&° ° ° & o &
5 & & & & &
& 2 & & A 5
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Abbildung 19: Menopausenstatus nach Ethnizitdt

Die Frauen wurden auch nach dem Grund fiir das Ausbleiben der Regelblutung befragt. Es
waren funf Antwortmoglichkeiten vorgegeben (Tab. 11). In allen Untersuchungskollektiven
geben die Frauen am haufigsten das natirliche Ausbleiben der Monatsblutung durch die
Wechseljahre als Grund an. Der Anteil der hysterektomierten Frauen liegt zwischen 10,0 %
und 17,4 %. In der ,,Vor WHI“-Studie sind in der koreanischen Gruppe die meisten hysterek-
tomierten Frauen (17,4 %) und die wenigsten in der Gruppe der tlirkeistdmmigen Frauen
(10,0 %). In der ,Nach WHI“-Studie ist der Anteil der Frauen nach Hysterektomie in der tir-
keistimmigen Gruppe am groBten (17,4 %) und im deutschen Untersuchungskollektiv am
kleinsten (Abb. 20).

Im Unterschied zur ,Vor WHI“-Studie geben in der ,,Nach WHI“-Studie einige Frauen die
Antwort ,weil’ ich nicht”, am haufigsten Frauen aus dem tilirkeistimmigen Kollektiv (12,7 %).

Fir die weiteren Auswertungen und den Menopausenstatus wurden zwei Gruppen definiert.

e  Frauen, die noch ihre Regelblutung haben auch unregelmaRig werden der perime-
nopausalen Gruppe zugeordnet.
e  Frauen mit natlirlicher Menopause, deren letzte Regelblutung ein Jahr und langer

zurickliegt, werden der postmenopausalen Gruppe zugeordnet.
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Tabelle 11: Griinde fiir das Ausbleiben der Regel

Griinde Deutsch Tirkei- Koreanisch Deutsch Turkei- Koreanisch
»Vor WHI“ stammig »,Vor WHI“ | ,Nach WHI“ stammig »,Nach WHI“
»Vvor WHI“ »,Nach WHI“
Noch 45,4 % 31,7% 24,8 % 37,7% 24,3 % 159 %
Regelblutung
Natdrliches 30,0 % 46,7 % 51,7% 45,1 % 44,4 % 64,6 %
Aufhoren
Entfernung d. 16,2 % 10,0 % 17,4 % 11,3 % 17,4 % 15,9 %
Gebarmutter
Chemo/Strahlen- - - - 0,5% 1,2% 2,7%
therapie
Weil nicht - - - 4,4 % 12,7 % 0,9%
Anderes 8,5% 11,7 % 6,0 % 1,0% - -
m Natlrliche Menopause Hysterektomie  m"Ich weil® nicht"
64,60%
51,70%
46 70% 45‘10% 44‘40%
30,00%
: 17,40% 5 17,40%
16 20% 10 00% 11,30% 12,70% 15 90%
I 4,40%
O 90%
| 4
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Abbildung 20: Griinde fiir das Ausbleiben der Regel nach Ethnizitit

434

Wechseljahresbeschwerden nach MRS Il

Die Auspragung der Wechseljahresbeschwerden konnte nach der Menopause Rating Scale Il

(MRS 1) in finf Schweregraden angegeben werden. Fir die statistische Auswertung wurden

diese in die drei Kategorien keine/leichte; mittlere und starke/sehr starke zusammengefasst.
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4.3.4.1 Hitzewallungen

In der ,,Vor WHI“-Studie geben die tiirkeistammigen Frauen deutlich haufiger starke bis sehr
starke Beschwerden an als die Frauen der beiden anderen Kollektive. Bei den perimenopau-
salen Frauen sind es 30,2 % und bei den postmenopausalen Frauen 32,1 % der Turkinnen.
Die koreanischen Frauen leiden mehrheitlich nur leicht oder gar nicht unter Hitzewallungen.
In der perimenopausalen Gruppe sind es 67,2 % und in der postmenopausalen Gruppe 64,1 %

der Koreanerinnen, die keine oder nur leichte Hitzewallungen angeben (Abb. 21 und Abb. 22).

Die ,Nach WHI“-Studie zeigt ganz dhnliche Ergebnisse. Die tlrkeistammigen Frauen sind
deutlich starker mit dem Symptom Hitzewallungen belastet als die deutschen oder koreani-
schen Frauen. Starke bis sehr starke Beschwerden werden noch haufiger als in der ,Vor
WHI“-Studie angegeben (perimenopausal 46,8 % versus 30,2 % ,,Vor WHI“ und postmeno-
pausal 43,4 % versus 32,1 % ,Vor WHI“). Im Vergleich dazu treten starke bis sehr starke Hit-
zewallungen nur bei 6,3 % der perimenopausalen Koreanerinnen (,,Vor WHI” 12,1 %) und
10,4 % der postmenopausalen Koreanerinnen (,,Vor WHI“ 8,7 %) auf (Abb. 21 und Abb. 22).

4.3.4.2 Herzbeschwerden

Starke bis sehr starke Herzbeschwerden nennen in der ,Vor WHI“-Studie 18,6 % der tirkei-
stammigen Frauen in der perimenopausalen Gruppierung gegeniiber 9,6 % der deutschen
Frauen und 5,2 % der befragten Koreanerinnen. Von den postmenopausalen Frauen leiden
21,2 % der tlrkeistammigen Frauen und nur 5,5 % der deutschen Frauen und 7,6 % der ko-

reanischen Frauen an Herzbeschwerden (Tab. 12).

Die Ergebnisse der ,,Nach WHI“-Studie unterscheiden sich kaum, auch hier werden von den

tirkeistammigen Frauen deutlich haufiger starke Symptome angegeben.

Beim Vergleich der Ergebnisse der ,,Vor WHI“- und der ,,Nach WHI“-Studie zeigen sich keine
wesentlichen Unterschiede. Deutsche und koreanische Frauen geben starke Herzbeschwer-
den in der ,,Nach WHI“-Studie seltener an als in der ,Vor WHI“-Studie, tirkeistimmige Frau-

en geben dieses Symptom haufiger in der ,Nach WHI“-Studie an (Tab. 12).

4.3.4.3 Schlafstorungen, Reizbarkeit, Angstlichkeit und depressive Verstimmung

Ill

Schlafstérungen werden in der ,Vor WHI“-Studie von den koreanischen Frauen nur selten
genannt. In der perimenopausalen Gruppe geben nur 6,9 % der Koreanerinnen starke Schlaf-
stdrungen an, bei den tirkeistammigen Frauen dagegen 20,9 % und bei den deutschen Frau-
en 12,3 %. Bei den postmenopausalen Frauen werden Schlafstorungen von allen Frauen hau-

figer angegeben, aber auch hier sind die Koreanerinnen deutlich seltener betroffen. Starke
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M| keine bis leicht mittel  mstark bis sehr stark
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Deutsch "Vor  Tlrkeistammig Koreanisch "Vor Deutsch "Nach Tirkeistimmig Koreanisch
WHI" "Vor WHI" WHI" WHI" "Nach WHI" "Nach WHI"

Abbildung 21: Das Markersymptom Hitzewallungen bei perimenopausalen Frauen nach
Ethnizitat
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Abbildung 22: Das Markersymptom Hitzewallungen bei postmeonpausalen Frauen nach
Ethnizitat
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Schlafstérungen haben 31,5 % der deutschen postmenopausalen Frauen und 30,2 % der Tir-

kinnen, jedoch nur 19,6 % der Koreanerinnen (Tab. 13).

In der ,,Nach WHI“-Studie sind die Ergebnisse dhnlich, koreanische Frauen leiden weniger un-

ter Schlafstérungen als deutsche Frauen, tlrkeistammige Frauen sind am starksten betroffen.

Ill

Der Vergleich der ethnischen Gruppen der ,Vor- und Nach WHI“-Studie zeigt, dass die peri-

Ill

menopausalen Frauen aller Kollektive in der ,,Nach WHI“-Studie haufiger an starken Schlaf-
storungen leiden. In der Postmenopause werden von den deutschen und koreanischen Frau-
en der ,,Nach WHI“-Studie etwas seltener starke Schlafstorungen angegeben als in der ,Vor
WHI“-Studie. Die befragten postmenopausalen tlrkeistimmigen Frauen geben dagegen in

der ,Nach WHI“-Studie haufiger sehr starke Schlafstorungen an (Tab. 13).

Reizbarkeit und Angstlichkeit werden in der ,Vor WHI“-Studie am hiufigsten von den tiirkei-
stdmmigen Frauen angegeben. In der perimenopausalen Gruppe sind 20,9 % der Tirkinnen
von diesen Symptomen in starker Auspragung betroffen dagegen nur 1,7 % der Koreanerin-
nen und 11,0 % der deutschen Frauen. In der postmenopausalen Gruppe nennen deutsche
Frauen deutlich seltener Angstlichkeit und Reizbarkeit in starker und mittlerer Auspragung
(5,6 %/14,8 %) als die Migrantinnen aus der Tiirkei (30,2 %/13,2 %) und Korea (18,7 %/20,9 %)
(Tab. 13).

Die ,,Nach WHI“-Studie zeigt ebenfalls hohe Symptombelastung der tiirkeistammigen Frau-
en. Die befragten koreanischen Migrantinnen und die deutschen Frauen geben deutlich sel-
tener Reizbarkeit und Angstlichkeit an (Tab. 13).

Der Vergleich der Ergebnisse der beiden Studien zeigt, in der ,Nach WHI“-Studie werden
Reizbarkeit und Angstlichkeit von den Koreanerinnen nur selten genannt, ein Unterschied
zeigt sich besonders bei den postmenopausalen Koreanerinnen. Besonders stark leiden die
turkeistammigen Frauen, sie geben noch haufiger starke Symptomauspragung an als in der
,Vor WHI“-Studie.

Die ,Vor WHI“-Studie zeigt, dass die Migrantinnen starker von depressiven Stérungen be-
troffen sind. Bei den perimenopausalen Frauen haben 30,2 % der tlirkeistammigen Frauen
mittelstarke depressive Verstimmungen, dagegen sind es im deutschen Kollektiv nur 13,7 %
der Frauen und von den koreanischen Migrantinnen 17,2 %. In der Postmenopause geben
22,6 % der befragten tirkeistammigen und 23,9 % der koreanischen Migrantinnen starke bis
sehr starke depressive Verstimmungen an, dagegen nur 13,0 % der befragten deutschen
Frauen (Tab. 13).

Die turkeistammigen Frauen der ,,Nach WHI“-Studie leiden deutlich haufiger und starker an

depressiven Verstimmungen als die befragten deutschen und koreanischen Frauen. Es geben
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35,8 % der turkeistammigen Frauen in der Perimenopause starke depressive Verstimmungen
an, aber nur 12,2 % der deutsche und 12,0 % der koreanischen Frauen. Noch groRere Unter-
schiede bestehen zwischen den befragten Frauen in der Postmenopause, hier geben 46,2 %
der tirkeistammigen Migrantinnen starke depressive Verstimmungen an gegentber 11,8 %

der deutschen Frauen und 9,8 % der koreanischen Migrantinnen (Tab. 13).

Der Vergleich der Untersuchungskollektive von ,Vor WHI“- und ,,Nach WHI“-Studie zeigt,

Ill

dass die befragten deutschen Frauen der ,Nach WHI“-Studie etwas haufiger von depressiven

Verstimmungen betroffen sind, besonders perimenopausal. Keine oder nur leichte Sympto-

III

matik geben perimenopausal 74,0 % der deutschen Frauen der ,Vor WHI“-Studie an versus
69,4 % in der ,Nach WHI“-Studie. Die tirkeistimmigen Frauen sind in der ,Nach WHI"-
Studie noch starker belastet, deutlich haufiger und starker als in der ,,Vor WHI“-Studie treten
depressive Verstimmungen in der Perimenopause auf. Die koreanischen Migrantinnen der
»Nach WHI“-Studie, die schon in der Postmenopause sind, geben seltener depressive Ver-

stimmungen an als die Vergleichsgruppe der ,Vor WHI“-Studie.

4.3.4.4 Korperliche und geistige Erschépfung

Korperliche und geistige Erschopfung als ein Symptom der Wechseljahre wird in der ,Vor
WHI-Studie” haufiger von den Frauen mit Migrationshintergrund angegeben. Die tiirkei-
stammigen Frauen sind am haufigsten betroffen in der perimenopausalen Gruppierung. Er-
schopfung mittlerer Intensitdt wird von 35,7 % der Turkinnen beklagt im Vergleich zu 20,7 %
der Koreanerinnen und 23,3 % der Deutschen. Bei den &dlteren Frauen leiden besonders die
koreanischen Migrantinnen an geistiger und koérperlicher Erschépfung. Starke Erschopfung
geben bei den postmenopausalen Frauen 21,7 % der koreanischen, 15,1 % der tirkeistam-

migen Migrantinnen und dagegen nur 5,6 % der deutschen Frauen an.

In der ,,Nach WHI“-Studie nennen die tiirkeistammigen Frauen, unabhangig vom Menopau-

senstatus, am haufigsten starke Erschopfung (Tab. 14).

Der Vergleich zwischen den beiden Studien zeigt, dass besonders die Frauen mit Migrations-
hintergrund unter geistiger und korperlicher Erschopfung in den Wechseljahren leiden
(Abb. 23). Die Ergebnisse der beiden deutschen Untersuchungskollektive sind sehr dhnlich,
deutsche Frauen haben deutlich seltener unter korperlicher und geistiger Erschopfung zu

III

leiden. Die tirkeistammigen Frauen der ,,Nach WHI“-Studie geben unabhangig vom Meno-
pausenstatus noch haufiger starke Erschopfung an, als in der ,Vor WHI“-Studie. Die befrag-
ten Koreanerinnen in der Perimenopause nennen in der ,Nach WHI“-Studie haufiger starke

Erschopfung (22,4 %) als in der ,,Vor WHI“-Studie (13,8 %).
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Tabelle 14: Kérperliche und geistige Erschépfung nach Menopausenstatus und Ethnizitdt

Kérperliche und geistige Deutsch Tiirkei- Koreanisch | Deutsch Tiirkei- Koreanisch

Ersch6pfung »Vvor stammig ,Vvor »Nach staimmig ,Nach
WHI“ »Vor WHI“ WHI“ WHI“ »Nach WHI“ WHI“

(n) (n) (n) (n) (n) (n)
Perimeno-  keine/leichte | 69,9 % 50,0 % 65,5 % 68,2 % 30,0% 57,1%

pausal (51) (21) (38) (152) (33) (28)
mittlere 233% 35,7% 20,7% 21,1% 21,8% 20,4 %

(17) (15) (12) (47) (24) (10)
starke/sehr 6,8 % 14,3 % 13,8 % 10,8 % 48,2 % 22,4 %

starke (5) (6) (8) (24) (53) (11)
Postmeno- keine/leichte | 70,4 % 54,7 % 46,7 % 73,5% 34,0% 49,3 %

pausal (38) (29) (43) 136) (49) (33)
mittlere 241 % 30,2 % 31,5% 20,0% 229% 35,8%

(23) (16) (29) (37) (33) (24)
starke/sehr 5,6 % 15,1 % 21,7% 6,5 % 43,1 % 14,9 %

starke (3) (8) (20) (12) (62) (10)
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Abbildung 23: Starke/sehr starke kérperliche und geistige Erschépfung nach Ethnizitdt

4.3.4.5 Sexualprobleme und Trockenheit der Scheide

Sexuelle Probleme, wie das Nachlassen des sexuellen Verlangens, der sexuellen Betdtigung
und der sexuellen Befriedigung, werden in der ,Vor WHI“-Studie am haufigsten von den be-

fragten Koreanerinnen genannt. Sexuelle Probleme mittlerer Schwere geben 33,9 % der pe-
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rimenopausalen koreanischen Migrantinnen an, dagegen nur 18,6 % der turkeistammigen

und 12,5 % der deutschen Frauen. In der Postmenopause zeigt sich der Unterschied noch

deutlicher, nur 38,2 % der koreanischen Frauen haben keine oder nur leichte sexuelle Prob-

leme, im Vergleich zu 64,2 % der Frauen des deutschen Vergleichskollektivs und 62,3 % der

turkeistimmigen Frauen (Tab. 15).

In der ,,Nach WHI“-Studie sind die tiirkeistammigen Frauen am haufigsten von starken Sexu-

alproblemen betroffen (D 6,3 %; T 18,6 %; K 14,3 %) unabhangig vom Menopausenstatus. In

der Postmenopause nehmen die sexuellen Probleme in allen Kollektiven zu, am haufigsten

bei den befragten koreanischen Frauen. Keine oder nur leichte Probleme haben 59,7 % der

koreanischen Migrantinnen im Vergleich zu 65,7 % der tirkeistammigen und 72,9 % der
deutschen Frauen (Tab. 15).

Tabelle 15: Sexuelle Probleme, trockene Scheide nach Menopausenstatus und Ethnizitdt

Beschwerden nach Deutsch Turkei- Koreanisch | Deutsch Turkei- Koreanisch
Menopausenstatus und LVvor stammig ,Vvor »Nach staimmig ,Nach
Starke WHI“ »vor WHI“ WHI“ WHI“ »,Nach WHI“ WHI“
(n) (n) (n) (n) (n) (n)
Sexuelle Probleme
Perimeno-  keine/leichte | 79,2 % 65,1 % 53,6 % 81,6 % 52,9 % 57,1%
pausal (57) (28) (30) (182) (54) (28)
mittlere 12,5% 18,6 % 33,9% 12,1% 28,4 % 28,6 %
(9) (8) (19) (27) (29) (14)
starke/sehr 8,3% 16,3 % 12,5% 6,3% 18,6 % 14,3 %
starke (6) (7) (7) (14) (19) (7)
Postmeno- keine/leichte | 64,2 % 62,3 % 38,2 % 72,9 % 65,7 % 59,7 %
pausal (34) (33) (34) (132) (90) (37)
mittlere 24,5 % 18,9 % 33,7% 12,2 % 139% 21,0%
(23) (10) (30) (22) (19) (23)
starke/sehr 113 % 18,9 % 28,1% 14,9 % 20,4 % 19,4 %
starke (6) (10) (25) (27) (28) (12)
Trockene Scheide
Perimeno-  keine/leichte | 90,1 % 81,4 % 73,7 % 86,5 % 73,1 % 65,3 %
pausal (64) (35) (42) (192) (76) (32)
mittlere 7,0% 14,0 % 21,1% 9,0% 13,5% 18,4 %
(5) (6) (12) (20) (14) (9)
starke/sehr 2,8% 4,7 % 53% 4,5 % 13,5% 16,3 %
starke (2) (2) (3) (10) (14) (8)
Postmeno- keine/leichte | 81,5% 84,9 % 51,6 % 74,3 % 60,9 % 58,5%
pausal (44) (45) (47) (136) (84) (38)
mittlere 13,0% 11,3 % 23,1% 16,9 % 19,6 % 16,9 %
(7) (6) (21) (31) (27) (11)
starke/sehr 5,6 % 3,8% 25,3 % 8,7% 19,6 % 24,6 %
starke (3) (2) (23) (16) (27) (16)
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Die Gegenuberstellung der ethnischen Gruppen von ,Vor- und Nach WHI“-Studie zeigt, dass
Probleme des Sexuallebens von den deutschen Frauen in der ,Nach WHI“-Studie seltener
genannt werden. Das tirkeistimmige Untersuchungskollektiv der perimenopausalen Grup-
pierung der ,Nach WHI“-Studie gibt haufiger Sexualprobleme an als die Vergleichsgruppe
der ,Vor WHI“-Studie. Ein deutlicher Unterschied besteht bei den befragten postmenopau-

Ill

salen Koreanerinnen: In der ,Vor WHI“-Studie ist diese Gruppe starker und haufiger belastet

als in der ,,Nach WHI“-Studie (Abb. 24).
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Abbildung 24: Sexuelle Probleme (mittlerer bis sehr starker Ausprédgung zusammengefasst)
nach Menopausenstatus und Ethnizitdt

Trockenheit der Scheide wird in der ,Vor WHI“-Studie am haufigsten von den Frauen des
koreanischen Kollektivs genannt, besonders die postmenopausalen Frauen leiden stark unter
diesem Symptom (25,3 %). Auch in der ,,Nach WHI“-Studie geben die koreanischen Frauen
am haufigsten starke Beschwerden an. In der Menopause sind die Frauen aller drei Gruppen

starker betroffen als perimenopausal (Tab. 15).

In der ,,Vor-und Nach WHI“-Studie geben die postmenopausalen Koreanerinnen am haufigs-
ten das Symptom Trockenheit der Scheide an. Die deutschen und tiirkischen Frauen nennen
dieses Symptom in der ,Nach WHI“-Studie haufiger als in der ,Vor WHI“-Studie unabhangig

vom Menopausenstatus (Abb. 25).
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Abbildung 25: Trockenheit der Scheide mittlerer bis sehr starker Intensitit nach
Menopausenstatus und Ethnizitéit

4.3.4.6 Harnwegsbeschwerden

In der ,,Vor WHI“-Studie werden Harnwegsbeschwerden am haufigsten von den tiirkeistam-
migen Frauen genannt. Starke Beschwerden geben 14,0 % der perimenopausalen und 9,4 %

der postmenopausalen Tarkinnen an.

Auch in der ,Nach WHI“-Studie werden Harnwegsbeschwerden am haufigsten von den be-
fragten tirkeistammigen Migrantinnen angegeben, starke Beschwerden haben perimeno-
pausal 20,8 % und postmenopausal 24,1 %.

Ill

Im Vergleich zur ,Vor WHI“-Studie werden starke Harnwegsbeschwerden in der ,,Nach WHI“-
Studie haufiger von den Migrantinnen aus der Tirkei und Korea angegeben unabhdngig vom

Menopausenstatus (Tab. 16).

4.3.4.7 Muskel- und Gelenkbeschwerden

Starke Schmerzen der Gelenke und der Muskulatur haben in der ,Vor WHI“-Studie die tir-
keistimmigen Frauen deutlich haufiger. Es sind 37,2 % der perimenopausalen Frauen betrof-
fen gegeniiber 13,3 % der Frauen aus der deutschen Gruppe und 10,3 % der koreanischen

Migrantinnen. Postmenopausal sind 32,1 % der tirkeistammigen Frauen von starken Muskel-
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Tabelle 16: Harnwegsbeschwerden nach Menopausenstatus und Ethnizitdt

Harnwegsbeschwerden Deutsch Tiirkei- Koreanisch | Deutsch Tiirkei- Koreanisch
»Vvor stammig »vor »Nach stammig »,Nach
WHI“ ,vor WHI“ WHI“ WHI“ »Nach WHI“ WHI“
(n) (n) (n) (n) (n) (n)
Perimeno-  keine/leichte | 83,6 % 72,1 % 89,7 % 79,3 % 67,9 % 74,0 %
pausal (61) (31) (52) (176) (72) (37)
mittlere 8,2% 14,0% 3,4% 13,5% 113% 12,0%
(6) (6) (2) (30) (12) (6)
starke/sehr 8,2% 14,0 % 6,9 % 7,2% 20,8 % 14,0 %
starke (6) (6) (4) (16) (22) (7)
Postmeno- keine/leichte | 74,1% 73,6 % 77,2 % 84,9 % 56,7 % 68,2 %
pausal (40) (39) (712) (157) (80) (45)
mittlere 18,5 % 17,0% 15,2 % 11,4 % 19,1 % 18,2 %
(10) (9) (14) (21) (27) (12)
starke/sehr 7,4 % 9,4% 7,6% 3,8% 24,1 % 13,9 %
starke (4) (5) (7) (7) (34) (9)

und Gelenkschmerzen geplagt, dagegen nur 9,3 % der deutschen Vergleichsgruppe und
14,1 % der Koreanerinnen (Tab. 17).

Auch in der ,,Nach WHI“-Studie sind die befragten tiirkeistammigen Migrantinnen am hadu-

figsten von schweren Schmerzen der Muskeln und Gelenke betroffen. Es sind 51,4 % der

perimenopausalen Frauen, gegenlber 14,7 % deutscher Frauen und 32,0 % koreanischer

Frauen. In der Postmenopause sind es 53,5 % der turkeistammigen und 20,1 % der deut-
schen und 28,4 % der Frauen koreanischer Herkunft (Tab. 17).

Tabelle 17: Muskel- und Gelenkbeschwerden nach Menopausenstatus und Ethnizitdit

Muskel- und Gelenk- Deutsch Tiirkei- Koreanisch | Deutsch Tiirkei- Koreanisch
beschwerden »Vvor stammig »Vvor »Nach stammig »,Nach
WHI“ ,vor WHI“ WHI“ WHI“ »Nach WHI“ WHI“
(n) (n) (n) (n) (n) (n)
Perimeno-  keine/leichte | 61,6 % 39,5% 75,9 % 65,3 % 23,9% 54,0 %
pausal (45) (17) (44) (147) (26) (27)
mittlere 24,7 % 233 % 13,8 % 20,0 % 24,8 % 14,0 %
(18) (10) (8) (45) (27) (7)
starke/sehr 13,7 % 37,2 % 10,3 % 14,7 % 51,4 % 32,0%
starke (10) (16) (6) (33) (56) (16)
Postmeno-  keine/leichte | 55,6 % 45,3 % 57,6 % 59,8 % 28,9 % 52,2 %
pausal (30) (24) (53) (110) (41) (35)
mittlere 352 % 22,6 % 28,3 % 20,1% 17,6 % 19,4 %
(19) (12) (26) (37) (25) (23)
starke/sehr 9,3% 32,1% 14,1 % 20,1 % 53,5% 28,4 %
starke (5) (17) (23) (37) (76) (26)
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Die Gegenliberstellung beider Studien zeigt, dass die postmenopausalen Frauen der ,Nach
WHI“-Studie haufiger starke Muskel- und Gelenkschmerzen angeben. Besonders mit Sym-
ptomen belastet sind die Migrantinnen (Abb. 26).
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Abbildung 26: Starke Muskel- und Gelenkbeschwerden nach Menopausenstatus
und Ethnizitdt

4.3.4.8 HRT-Anwendung und Wechseljahresbeschwerden

Um einen moglichen Einfluss der HRT-Anwendung auf das Auftreten und die Auspragung von
Wechseljahresbeschwerden zu untersuchen, wurden die Angaben liber eine HRT-Anwen-
dung mit den angegebenen Wechseljahresbeschwerden korreliert und nach dem Menopau-
senstatus und der Ethnizitat unterschieden. Die elf abgefragten Symptome der Wechseljahre

(nach MRS II) wurden fiir diese Auswertung in drei Gruppen zusammengefasst:

¢ Menopausale Beschwerden (Hitzewallungen, Sexualprobleme, Trockenheit der Scheide)

e Korperliche Beschwerden (Herzbeschwerden, Harnwegsbeschwerden, Muskel- und
Gelenkbeschwerden)

e Psychosomatische Beschwerden (Schlafstérung, depressive Verstimmung, Reizbar-

keit, Angstlichkeit, kdrperliche und geistige Erschépfung

4.3.4.8.1 Menopausale Beschwerden und HRT-Anwendung

Beschwerdefreiheit oder nur leichte menopausale Beschwerden wurden im Untersuchungs-

kollektiv der deutschen Frauen der ,Vor WHI“-Studie von 57,1 % der perimenopausalen und
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40,0 % der postmenopausalen Frauen ohne HRT-Anwendung angegeben. Dagegen waren
von den HRT-Anwenderinnen nur 42,1 % der perimenopausalen und 30,0 % der postmeno-
pausalen Frauen beschwerdefrei oder gering von menopausalen Sympotomen betroffen
(Abb. 27 und Abb. 28). Starke bis sehr starke menopausale Beschwerden traten in der Peri-
menopause etwas haufiger mit 18,4 % bei den Frauen auf, die keine HRT nutzten als mit
15,8 % bei den HRT-Anwenderinnen. In der Postmenopause fanden sich starke bis sehr star-
ke menopausale Beschwerden bei 40,0 % der HRT-Anwenderinnen und 26,7 % bei den Frau-
en ohne HRT-Anwendung (Abb. 29 und Abb. 30).
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Abbildung 27: Keine/leichte menopausale Beschwerden perimenopausaler Frauen
mit/ohne HRT-Anwendung nach Ethnizitdt
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Abbildung 28: Keine/leichte menopausale Beschwerden postmenopausaler Frauen
mit/ohne HRT-Anwendung nach Ethnizitdt
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Abbildung 29: Starke/sehr starke menopausale Beschwerden perimenopausaler Frauen
mit/ohne HRT-Anwendung nach Ethnizitét
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Abbildung 30: Starke/sehr starke menopausale Beschwerden postmenopausaler Frauen
mit/ohne HRT-Anwendung nach Ethnizitdt

Ill

Bei den befragten tlirkeistammigen Migrantinnen der ,Vor WHI“-Studie wurden von den
HRT-Anwenderinnen etwas haufiger keine oder nur leichte menopausale Symptome ange-
geben (perimenopausal 37,5 %, postmenopausal 25,0 %) als von den Frauen ohne HRT (pe-
rimenopausal 26,7 %, postmenopausal 23,1 %) (Abb. 27 und Abb. 28). Starke und sehr starke
menopausale Beschwerden wurden seltener von den perimenopausalen HRT-Anwenderin-
nen (43,3 %) angegeben als von den Frauen, die keine Hormonpraparate anwendeten

(25,0 %). Postmenopausal sind die tirkeistammigen Migrantinnen mit starker Symptombe-
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lastung deutlich haufiger HRT-Anwenderinnen mit 62,5 % als Nicht-Anwenderinnen mit 38,5 %
(Abb. 29 und Abb. 30).

Bei den befragten koreanischen Migrantinnen der ,Vor WHI“-Studie waren die perimeno-
pausalen Frauen, die nur wenig oder gar nicht von menopausalen Symptomen belastet wa-
ren, mit 44,4 % deutlich haufiger Frauen ohne HRT-Anwendung. Dagegen fanden sich bei
den postmenopausalen koreanischen Frauen haufiger Frauen ohne bzw. mit leichten Be-
schwerden in der Gruppe der HRT-Anwenderinnen (32,0 %) (Abb. 27 und Abb. 28). Unter
starken bis sehr starken menopausalen Symptomen leiden in der Perimenopause 45,5 % der
HRT-Anwenderinnen, von den Nicht-Anwenderinnen nur 13,9 %. In der Postmenopause tra-
ten starke bis sehr starke menopausale Beschwerden mit 33,3 % bei Frauen ohne HRT- An-
wendung auf und bei 28,0 % der HRT-Anwenderinnen (Abb. 29 und Abb. 30).

In der ,Nach WHI“-Studie wurden keine oder nur leichte menopausale Beschwerden haufiger
von den Frauen, die keine HRT anwenden, angegeben, unabhangig von der Ethnizitdt und dem
Menopausenstatus (Abb. 27 und Abb. 28). Starke bis sehr starke menopausale Beschwerden
fanden sich haufiger bei den befragten deutschen und tiirkeistammigen Frauen, die eine HRT
anwendeten, unabhangig vom Menopausenstatus. Demgegeniiber gaben von den befragten
koreanischen Migrantinnen die Frauen ohne HRT-Anwendung haufiger starke bis sehr starke

menopausale Beschwerden an, unabhangig vom Menopausenstatus (Abb. 29 und Abb. 30.)

4.3.4.8.2 Korperliche Beschwerden und HRT-Anwendung

III

Bei den befragten deutschen Frauen der ,Vor WHI“-Gruppe sind die Frauen, die keine HRT
anwenden haufiger beschwerdefrei mit 55,1 % in der perimenopausalen und 46,7 % in der
postmenopausalen Gruppierung als HRT-Anwenderinnen (perimenopausal 47,4 %, postme-
nopausal 30,0 %). Auch starke bis sehr starke korperliche Beschwerden treten haufiger bei
den HRT-Nutzerinnen auf (perimenopausal 21,1 versus 18,4 %) als bei den Frauen ohne HRT-
Anwendung. Bei den postmenopausalen Frauen geben 30,0 % der HRT-Nutzerinnen starke

korperliche Beschwerden an gegeniiber 6,7 % der Nichtanwenderinnen (Abb. 31 und Abb. 32).

Die befragten tirkeistammigen Migrantinnen, die ein Hormonpraparat einnehmen, sind un-
abhangig vom Menopausenstatus deutlich seltener mit starken und sehr starken kérperlichen
Symptomen belastet (perimenopausal 37,5 %, postmenopausal 37,5 %) als die Frauen ohne
HRT-Anwendung (perimenopausal 50,0 %, postmenopausal 42,3 %) (Abb. 31 und Abb. 32).

Im Untersuchungskollektiv der koreanischen Migrantinnen geben 77,8 % der perimenopau-
salen und 61,5 % der postmenopausalen Frauen, die keine HRT nutzen, keine oder nur leichte
korperliche Beschwerden an. Kérperliche Beschwerden starker bis sehr starker Auspragung

sind haufiger bei den HRT-Anwenderinnen (perimenopausal 36,4 %, postmenopausal 20,0 %)
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Abbildung 31: Kérperliche Beschwerden und HRT-Anwendung/perimenopausal
nach Ethnizitdt
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Abbildung 32: Kérperliche Beschwerden und HRT-Anwendung/postmenopausal
nach Ethnizitdt
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als bei den Frauen, die keine Hormonprdparate nutzen (perimenopausal 8,3 %, postmeno-
pausal 12,8 %) (Abb. 31 und Abb. 32).

Der Vergleich mit den Ergebnissen der ,Nach WHI“-Studie zeigt, dass starke bis sehr starke
korperliche Beschwerden in allen Untersuchungskollektiven, unabhdngig vom Menopausen-
status und der HRT-Anwendung haufiger sind. Besonders die Migrantinnen sind deutlich
haufiger mit starken korperlichen Symptomen belastet als in der ,,Vor WHI“-Studie. Die tiir-
keistammigen Frauen haben perimenopausal haufiger starke bis sehr starke kérperliche Be-
schwerden, wenn sie keine HRT anwenden (62,9 % versus 46,7 %). Ansonsten sind die HRT-
Anwenderinnen aller Untersuchungskollektive der ,,Nach WHI*
korperlichen Beschwerden betroffen (Abb. 31 und Abb. 32).)

-Studie haufiger von starken

4.3.4.8.3 Psychosomatische Beschwerden und HRT-Anwendung

Psychosomatische Beschwerden treten im deutschen Untersuchungskollektiv der ,Vor
WHI“-Studie deutlich seltener bei perimenopausalen Frauen auf, die keine HRT anwenden.
Sie leiden nur 16,3 % unter starken bis sehr starken psychosomatischen Beschwerden und
53,1 % sind symptomfrei oder nur von psychosomatischen Symptomen leichter Auspragung
betroffen. Dagegen sind von den HRT-Anwenderinnen nur 36,8 % ohne Beschwerden und
26,3 % geben starke bis sehr starke psychosomatische Symptome an (Abb. 33). In der Post-
menopause ist die Halfte der HRT-Anwenderinnen von Beschwerden starker Auspragung

betroffen, im Vergleich zu einem Drittel der Frauen, die keine HRT nutzen (Abb. 34).

Die befragten tirkeistammigen Migrantinnen der ,Vor WHI“-Studie ohne HRT-Anwendung
geben deutlich haufiger starke bis sehr starke psychosomatische Beschwerden an als die HRT-
Anwenderinnen des Untersuchungskollektivs unabhdngig vom Menopausenstatus (perime-
nopausal 50,0 % versus 12,5 %, postmenopausal 53,8 % versus 37,5 %) (Abb. 33 und Abb. 34.)

Fiir die befragten Frauen des koreanischen Untersuchungskollektivs der ,Vor WHI“-Studie
ergeben sich dhnliche Resultate, wie fir das Kollektiv der deutschen Frauen. Die Mehrheit
der perimenopausalen Frauen ohne HRT-Nutzung ist symptomfrei oder nur von leichten Be-
schwerden betroffen (61,1 %). Die HRT-Anwenderinnen haben haufiger starke psychosoma-
tische Beschwerden als die Frauen ohne HRT-Anwendung (perimenopausal 36,4 % versus
11,1 %, postmenopausal 44,4 % versus 28,2 %) (Abb. 33 und Abb. 34).

Ill

Die Auswertung der ,Nach WHI“-Studie ergibt insgesamt weniger beschwerdefreie Frauen
und mehr Frauen mit starker Symptombelastung. Im deutschen Untersuchungskollektiv der
»Nach WHI“-Studie sind die postmenopausalen Frauen ohne HRT-Anwendung am haufigsten
symptomfrei (44,6 %), wahren die perimenopausalen Nichtanwenderinnen am haufigsten

starke bis sehr starke Symptome angeben (33,1 %) (Abb. 33 und Abb. 34).
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Abbildung 33: Psychosomatische Beschwerden und HRT-Anwendung/perimenopausal
nach Ethnizitét
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Abbildung 34: Psychosomatische Beschwerden und HRT-Anwendung/postmenopausal
nach Ethnizitét
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Fir die befragten tlirkeistammigen Migrantinnen der ,Nach WHI“-Studie ist, ein deutlicher
Anstieg der Frauen mit starker bis sehr starker Symptomatik zu verzeichnen. Die postmeno-
pausalen HRT-Anwenderinnen sind zu 91,7 % von starken psychosomatischen Beschwerden
betroffen (Abb. 33 und Abb. 34).

Die befragten koreanischen Migrantinnen der ,Nach WHI“-Studie zeigen bei 55,6 % der pe-
rimenopausalen HRT-Anwenderinnen Symptomfreiheit oder nur geringe psychosomatische

Ill

Beschwerden. Deutlich haufiger als in der ,,Vor WHI“-Studie geben die perimenopusalen
Frauen, die keine HRT anwenden starke psychosomatische Beschwerden an (27,6 % versus
11,1 %) (Abb. 33). Wahrend bei 21,7 % der postmenopausalen Frauen ohne HRT starke bis
sehr starke psychosomatischen Beschwerden auftreten, haben die HRT-Anwenderinnen in

der Postmenopause keine stark ausgepragten Symptome (Abb. 34).

4.3.5 Arztbesuche wegen Wechseljahresbeschwerden

Einen Arzt wegen Wechseljahresbeschwerden suchten in der ,Vor WHI“-Studie 63,8 % der
deutschen Frauen, 62,9 % der koreanischen und 73,3 % der tirkeistammigen Migrantinnen

auf.

In der ,,Nach WHI“-Studie nehmen die tirkeistammigen Frauen mit 65,9 % am haufigsten
arztliche Hilfe in Anspruch, im deutschen Kollektiv sind es 43,5 % und bei den befragten Ko-

reanerinnen 42,6 %.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der ,Vor WHI“-Studie zeigt sich, dass alle Frauen der ,,Nach

WHI“-Studie seltener einen Arzt wegen Wechseljahresbeschwerden konsultieren (Abb. 35).
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Abbildung 35: Arztbesuche wegen Wechseljahresbeschwerden nach Ethnizitdt
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4.3.6 HRT-Anwendung

In der ,Vor WHI“-Studie sind 39,0 % der befragten koreanischen Frauen HRT-Anwenderin-
nen. In der deutschen Gruppe nehmen 35,1 % der Frauen ein Hormonprdparat ein, in der
tlrkeistammigen Gruppe sind es nur 20,7 % der Frauen (Abb. 36).

Die ,,Nach WHI“-Studie zeigt einen deutlichen Riickgang der HRT-Anwendung bei deutschen
Frauen auf 17,7 % und bei koreanischen Frauen auf 19,7 %, nur bei den tiirkeistimmigen Frau-

en nehmen auch nach der WHI-Veroéffentlichung 20,2 % der Frauen Hormone ein (Abb. 36).

Abbildung 36: HRT-Anwendung zum Zeitpunkt der Befragung nach Ethnizitdt

Gefragt wurde auch nach der Applikationsform der Hormonpraparate (Abb. 37). In der ,Vor
WHI“-Studie werden meist Tabletten verordnet (D 91,5 %; T 84,0 %; K 91,7 %). Topische Appli-

kationsformen wie zum Beispiel Pflaster werden selten genutzt (D 6,4 %; T 8,0 %; K 8,3 %).

Topische Anwendungsformen Spritzen  mTabletten

Koreanisch "Nach WHI" 20,80%
Tirkeistammig "Nach WHI" 26,00% 13,00%
Deutsch "Nach WHI" 32,10%

Koreanisch "Vor WHI"

Tlrkeistammig "Vor WHI"

Deutsch "Vor WHI"

Abbildung 37: Applikationsformen der HRT nach Ethnizitdt
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In der ,,Nach WHI“-Studie werden die Hormonpraparate seltener in Tablettenform verordnet
(D 59,3 %; T 59,3 %; K 75,0 %) und haufiger als Creme/Gel (D 14,7 %; T 5,6 %; K 8,3 %) oder
Pflaster (D 10,7 %; T 18,55; K 12,5 %) appliziert.

4.3.7 Einnahme anderer Medikamente

In der ,Vor WHI“-Studie werden Schlafmittel von 5,5 % der deutschen Frauen, von 18,8 %
der tlirkeistammigen Frauen und von 3,0 % der koreanischen Frauen eingenommen. Die
Frauen der ,Nach WHI“-Studie nehmen haufiger Schlaftabletten ein, 8,3 % der deutschen,

25,4 % der tiirkeistammigen und 6,8 % der koreanischen Frauen (Tab. 18).

Aus dem deutschen Kollektiv der ,Vor WHI“-Studie geben 14,3 % der Frauen an, Beruhi-
gungsmittel einzunehmen, in der tiirkeistammigen Gruppe sind es 15,6 % und in der korea-
nischen Gruppe nur 3,8 % der Frauen (Tab. 18). In der ,,Nach WHI“-Studie werden Berubhi-
gungsmittel von den deutschen Frauen (11,3 %) und den Koreanerinnen (2,9 %) etwas
seltener eingenommen als von den Frauen der ,Vor WHI“-Studie, jedoch deutlich haufiger

von tirkeistimmigen Frauen (25,4 %).

Blutdruckmittel nehmen in der ,Vor WHI“-Studie 25,3 % der deutschen Frauen, 46,9 % der
turkeistdmmigen und 19,7 % der koreanischen Migrantinnen ein (Tab. 18). Die ,,Nach WHI"-
Studie zeigt eine deutliche Steigerung bei der Verordnung von Blutdruckmitteln fir alle eth-
nischen Gruppen (D 71,2 %; T 61,6 % K 66,2 %).

Ill

Abfiihrmittel und Magenmittel werden in der ,Vor WHI“-Studie am haufigsten von den tiir-
keistimmigen Frauen eingenommen (Abfihrmittel 10,9 %; Magenmittel 23,4 %). Auch diese
Mittel werden in der ,Nach WHI“-Studie deutlich haufiger eingenommen, wie Tabelle 18

zeigt (Abfuhrmittel 13,2 %; Magenmittel 31,7 %).

Tabelle 18: Einnahme anderer Medikamente zum Zeitpunkt der Befragung nach Ethnizitéit

Deutsch Tiirkei- Koreanisch Deutsch Tiirkei- Koreanisch
»Vor stammig »Vor WHI“ »,Nach stammig »,Nach WHI“
WHI“ »Vor WHI“ WHI“ »Nach WHI“
Schmerzmittel 26,4 % 60,9 % 11,4 % 64,1 % 393% 773 %
Schlafmittel 55% 18,8 % 3,0% 8,3% 25,4 % 6,8 %
Beruhigungsmittel 14,3 % 15,6 % 3,8% 11,5% 25,0% 2,9%
Blutdruckmittel 253 % 46,9 % 19,7 % 71,2 % 61,6 % 66,2 %
Vitamine 18,7 % 15,6 % 15,2 % 55,6 % 33,3% 47,9 %
Kalzium 8,8% 14,1 % 17,4 % 40,0 % 31,7% 35,5%
Abfiihrmittel 2,2% 10,9 % 1,5% 4,5% 13,2 % 6,9 %
Magenmittel 4,4 % 23,4 % 13,0 % 17,8 % 31,7% 20,3 %
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Schmerzmittel nehmen in der ,Vor WHI“-Studie 26,4 % der befragten deutschen Frauen,
60,9 % der tirkeistammigen und 11,4 % der koreanischen Migrantinnen ein. In der , Nach
WHI-Studie werden Schmerzmittel von den deutschen Frauen (64,1 %) und den koreani-
schen Migrantinnen (77,3 %) deutlich haufiger eingenommen. In der Gruppe der tirkei-
stammigen Frauen werden in der ,,Nach WHI“-Studie weniger Schmerztabletten (39,3 %)
eingenommen (Abb. 38).

In der ,Vor WHI“-Studie geben 18,7 % der deutschen Frauen, 15,6 % der tiirkeistammigen und
15,2 % der koreanischen Frauen an, Vitaminpraparate einzunehmen. Die Einnahme von Vita-
minpraparaten nimmt deutlich zu. In der ,Nach WHI-Studie nehmen 55,6 % der deutschen,
33,3 % der tilrkeistammigen und 47,9 % der koreanischen Frauen Vitamine ein (Abb. 38).

Auch Kalzium, das in der ,Vor WHI“-Studie 8,8 % der befragten deutschen, 14,1 % der tiirkei-
stammigen und 17,4 % der koreanischen Frauen als Medikation angeben, wird in der ,Nach
WHI“-Studie deutlich haufiger eingenommen (D 40,0 %; T 31,7 %; K 35,5 %), wie Abb. 38 zeigt.

Kalzium Vitamine m Schmerzmittel

f 35,50%

Koreanisch "Nach WHI" 47,90%

31,70%

!
Tirkeistimmig "Nach WHI" 33,30%
40,00% J

Deutsch "Nach WHI" 55,60%

Koreanisch "Vor WHI" 15,20%

14,10%

Tirkeistammig "Vor WHI" 15,60%

8,80%

Deutsch "Vor WHI" 18I70% b

Abbildung 38: Einnahme von Schmerzmitteln, Kalzium- und Vitaminpréparaten zum
Zeitpunkt der Befragung nach Ethnizitdét

4.3.8 Ratschldge fiir die Wechseljahre

Gefragt wurde, was Frauen in den Wechseljahren tun sollten. Es wurden dreizehn Antwort-

moglichkeiten vorgegeben und eine freie Formulierung konnte hinzugefiigt werden, Mehr-
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fachnennung war méglich. Die Auswertung beschrankt sich auf die Gbereinstimmenden Aus-

Ill

sagemoglichkeiten der beiden Studien, um den ,Vor-und Nach WHI“-Vergleich durchfiihren
zu kénnen. Die Frauen wurden nach dem Menopausenstatus der perimenopausalen und

postmenopausalen Gruppe zugeteilt (Tab. 19).

Tabelle 19: Ratschldge und Bewdiltigungsstrategien fiir die Wechseljahre

Deutsch Turkei- Koreanisch Deutsch Turkei- Koreanisch
»Vor WHI“ | stammig »Vor WHI“ ,Nach staimmig ,Nach
»Vor WHI“ WHI“ »Nach WHI“ WHI“
% % % % % %
pe/po pe/po pe/po pe/po pe/po pe/po
Gesprach mit anderen
Frauen in den Wechsel- 50,0/50,0 51,0/53,2 77,0/81,1 53,2/42,3 42,0/50,7 48,0/63,1
jahren
Beratung durch Frauen-
. . 83,8/88,9 91,8/96,8 80,3/76,7 54,1/50,3 78,6/83,1 40,0/49,2
arzt/-arztin
Nicht so viel Gedanken 67,6/59,3 34,7/40,3 62,3/55,6 38,1/48,7 45,5/55,4 38,0/36,9
machen
Sport treiben 66,2/70,4 42,9/25,8 65,6/70,0 65,4/68,3 55,4/60,8 68,0/72,3
z%hwei'ter machenwie | ;) 1370 | 12,2/16,1 | 47,5/41,1 | 21,6/30,3 | 40,2/345 | 56,0/44,6
Hormone einnehmen 21,6/31,5 | 16,3/14,5 31,1/38,9 8,7/10,1 22,3/27,0 18,0/14,1
Vi irklich i
erwiridichung elgener 25,7/33,3 | 18,4/21,3 | 49,2/38,9 | 37,2/354 | 29,5/250 | 20,0/24,6
Wiinsche
Legende: pe = perimenopausal, po = postmenopausal
Das Gesprach mit anderen Frauen in den Wechseljahren wird in der ,Vor WHI“-Studie am

haufigsten von den koreanischen Frauen empfohlen (perimenopausal 77,0 %; postmenopau-
sal 81,1 %). Auch in der ,,Nach WHI“-Studie geben die postmenopausalen Koreanerinnen

etwas haufiger den Rat, das Gesprach mit anderen Frauen zu suchen (63,1 %).

Uber die Hélfte der deutschen (67,6 %/59,3 %) und koreanischen (62,3 %/55,6 %) Frauen der
»Vor WHI“-Studie sind der Meinung, man solle sich nicht so viele Gedanken Uber die Wech-
seljahre machen. In der ,Nach WHI“-Studie wird dieser Rat eher von den tirkeistimmigen
Frauen (45,5 %/55,4 %) erteilt.

Ill

Die Empfehlung sich sportlich zu betatigen, wird in der ,Vor WHI“-Studie deutlich seltener

Ill

von turkeistammigen Frauen gegeben (42,9 %/25,8 %). In der ,Nach WHI“-Studie ist sportli-
che Betatigung der hdufigste Ratschlag der deutschen und koreanischen Frauen und auch

bei den tiirkeistammigen Frauen die zweithdufigste Empfehlung.

»,50 weiter machen wie bisher” raten besonders haufig die befragten koreanischen Migran-

tinnen. In der ,Vor WHI“-Studie sind es 47,5 % der perimenopausalen und 41,1 % der
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postmenopausalen Gruppe. In der ,Nach WHI“-Studie geben 56,0 % der perimenopausalen

und 44,6 % der postmenopausalen Koreanerinnen diesen Rat.

Zur Verwirklichung eigener Wiinsche raten in der ,Vor WHI“-Studie am haufigsten die befrag-
ten koreanischen Migrantinnen, in der perimenopausalen Gruppierung sind es 49,2 %, in der
postmenopausalen 38,9 %. In der ,,Nach WHI“-Studie geben die befragten deutschen Frauen

am haufigsten den Rat, sich in den Wechseljahren eigene Wiinsche zu erfullen (37,2 %/35,4 %).

Der Ratschlag zur Beratung durch den Frauenarzt und die Empfehlung der Hormoneinnahme

haben in der ,,Nach WHI“-Studie an Stellenwert verloren.

Hormone einnehmen M Beratung durch den Frauenarzt
H " " 18 00%
oreanisch “Nach Wi _ 40,00%

22,30%

g N | 75,60°%

8,70%

Peutsch "Nach WHI™ - 1 5,10

31,10%

oreanisch N or WAl | <0,30%

16,30%

T o W 1 N | 50%

21,60%

D o | 53,507%

Abbildung 39: Die Ratschléige Hormoneinnahme und Beratung durch den Frauenarzt
nach Ethnizitét

Vor der Veroéffentlichung der WHI-Daten ist die Beratung durch den Frauenarzt die haufigste
Empfehlung aller drei Frauenkollektive (D 83,8 %/88,9 %; T 91,8 %/96,8 %; K 80,3 %/76,7 %).
In der ,Nach WHI“-Studie wird der Ratschlag, zum Frauenarzt zu gehen, deutlich seltener
erteilt, wie in Abb. 39 gezeigt, besonders von den befragten deutschen und koreanischen
Frauen (D 54,1 %/50,3 %; T 78,6 %/83,1 %; K 40,0 %/49,2 %).

Ill

Zur Hormoneinnahme raten in der ,Vor WHI“-Studie am h&ufigsten die koreanischen Frauen
(31,1 %/38,9 %), bei den deutschen Frauen sind es 21,6 % der perimenopausalen und 31,5 %
der postmenopausalen Frauen (Abb. 39). Die tirkeistammigen Frauen empfehlen am sel-
tensten die HRT-Anwendung (16,3 %/14,5 %). Die ,,Nach WHI“-Studie zeigt deutlichen Rick-
gang fur die Empfehlung zur Hormoneinnahme am starksten bei den deutschen Frauen
(8,7 %/10,1 %). Die tiirkeistammigen Frauen bilden die Ausnahme, sie geben haufiger als in

der ,,Vor WHI“-Studie den Rat, Hormone einzunehmen (22,3 %/27,0 %).
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4.3.9 Wissen iiber die Wechseljahre

4.3.9.1 Typische Zeichen der Wechseljahre

In der ,,Vor WHI“-Studie wurden die Frauen Nach dem typischsten Zeichen fiir die Wechsel-

jahre befragt. Es waren vier Antwortmaoglichkeiten vorgegeben.

Hitzewallungen werden von den Frauen aller drei ethnischen Gruppen am haufigsten als das
typische Zeichen fiir die Wechseljahre angegeben. Schlafstorungen halten 40,3 % der deut-
schen Frauen, 63,7 % der tlirkeistammigen und 64,7 % der koreanischen Migrantinnen fir
ein Markersymptom der Wechseljahre. ,Kribbeln” in Hinden und FiiRen gilt besonders fir
die tirkeistammigen Migrantinnen (46,0 %) als typisches Wechseljahreszeichen, nur 13,7 %
der deutschen und 17,6 % der koreanischen Frauen sind dieser Meinung. Haarausfall neh-
men vor allem die koreanischen Frauen (32,7 %) als typisch fir die Wechseljahre wahr, da-

gegen nur 12,1 % der deutschen und 23,0 % der tirkeistdmmigen Frauen (Abb. 40).

Deutsch "Vor WHI" Tlrkeistammig "Vor WHI" m Koreanisch "Vor WHI"

98,40%
88,90%

0,5

63.70% 64,70%

46,00%

40,30%
32,70%
17,60% 2330
13,707 12,10%
y b
Schlafstorungen Hitzewallungen Kribbeln in Haarausfall
Handen und
Fulken

Abbildung 40: Typische Zeichen fiir die Wechseljahre nach Ethnizitét

4.3.9.2 Erkrankungsrisiken in den Wechseljahren

Gefragt wurde, ob in den Wechseljahren das Risiko fiir das Auftreten bestimmter Erkrankun-
gen zunimmt und ob diese Erkrankungen bekannt sind. Es waren vier Antwortmaéglichkeiten

vorgegeben, Mehrfachnennung war moglich.

In der ,Vor WHI“-Studie sind die Frauen aller drei Kollektive gut tber die Osteoporose in-
formiert (D 90,8 %; T 83,8 %; K 88,1 %). Brustkrebs als Erkrankung, die haufiger in und nach

den Wechseljahren auftreten kann, geben nur noch 25,2 % der deutschen, 40,4 % der tiirkei-
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stammigen und 17,5 % der koreanischen Frauen an. Herzinfarkt kennen nur 18,5 % der deut-
schen Frauen und 23,0 % der Koreanerinnen, aber 40,4 % der tiirkeistammigen Frauen als
Erkrankung, deren Haufigkeit in den Wechseljahren steigt. Das Auftreten eines Diabetes mel-
litus in Verbindung mit den Wechseljahren ist nur 11,8 % der Deutschen, 9,5 % der Koreane-
rinnen aber 50,5 % der tirkeistammigen Frauen bekannt (Abb. 41). In der ,Nach WHI“-
Studie sind alle befragten Frauen deutlich schlechter informiert.
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Deutsch "Nach WHI"

Diabetes mellitus

Koreanisch "Vor WHI" B Osteoporose

88,10%

Tarkeistammig "Vor WHI"
83,80%

Deutsch "Vor WHI"
90,80%

Abbildung 41: Wissen lber Erkrankungsrisiken in den Wechseljahren nach Ethnizitét

4.3.9.3 Sind Wechseljahresbeschwerden ein Muss?

Diese Frage wird in der ,Vor WHI“-Studie von den deutschen Frauen (72,7 %) und den Kore-
anerinnen (74,3 %) mehrheitlich mit Ja beantwortet, dagegen sind nur 31,8 % der tirkei-
stammigen Frauen dieser Meinung (Abb. 42). Anders als in der ,,Nach WHI-Studie”“ bestand

nicht die Antwortmaglichkeit ,weild ich nicht”.

In der ,Nach WHI“-Studie halten auch 73,4 % der deutschen Frauen Wechseljahresbe-
schwerden fiir ein muss, aber 19,5 % geben an, es nicht zu wissen. Besonders haufig wird die

Antwort ,weild nicht” von den tiirkischen Frauen gegeben (34,4 %).
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Abbildung 42: Sind Beschwerden in den Wechseljahren ein Muss?

4.3.9.4 Wissen liber die Wirkung der HRT

In der ,Vor WHI“-Studie wurden die Frauen befragt, was die Anwendung von Hormonen in
den Wechseljahren bewirkt. Es waren vier Antwortmaoglichkeiten vorgegeben (Abb. 43).

m Gewichtszunahme
' erhohtes Brustkrebsrisiko

Beseitigung von Wechseljahresheschwerden

m Wiederauftreten der Regelblutung

33,30%
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29,20%

Abbildung 43: Wissen lber die Wirkung der HRT nach Ethnizitdt
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Die befragten deutschen (79,6 %) und die koreanischen (74,8 %) Frauen nennen am haufigs-
ten die Beseitigung von Wechseljahresbeschwerden und die Vorbeugung von Folgeerkran-
kungen, nur 49,0 % der tiirkeistammigen Frauen sind auch dieser Meinung. Die Mehrheit der
tlrkeistammigen Frauen (59,2 %) gibt an, dass die HRT-Anwendung zu erheblicher Gewichts-
zunahme fihrt, dagegen nur 31,9 % der deutschen Frauen und 33,3 % der koreanischen
Migrantinnen. Ein deutlich hheres Risiko an Brustkrebs zu erkranken durch die Anwendung
von Hormonen in den Wechseljahren nennen 15,9 % der deutschen Frauen, 26,5 % der tiir-
keistimmigen und 7,4 % der koreanischen Migrantinnen. Das Wiederauftreten der Regelblu-
tung durch die Hormoneinnahme geben 29,2 % der befragten deutschen, 38,8 % der tirkei-

stammigen und 35,65 der koreanischen Frauen an.

4.3.9.5 Ursachen fiir postmenopausale Blutungen

Gefragt wurde, welche Ursachen die Frauen fir Blutungen nach der Menopause kennen. Es

waren vier Antwortmaglichkeiten vorgegeben.

Alle Frauen halten mehrheitlich Tumoren oder Hormonstérungen fiir die Ursache von

postmenopausalen Blutungen.

Verletzungen beim Geschlechtsverkehr oder psychische Ursachen als Ausléser von Blutun-
gen nach der Menopause werden haufiger von den befragten tiirkeistammigen und koreani-

schen Migrantinnen angegeben (Abb. 44).

Hormonstérungen Verletzungen beim Geschlechtsverkehr
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Abbildung 44: Ursachen fiir postmenopausale Blutungen nach Ethnizitét
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5. Diskussion

Die Befragung tlirkeistammiger und koreanischer Migrantinnen im Vergleich zu deutschen
Frauen sollte Unterschiede aufzeigen im Auftreten von Wechseljahresbeschwerden und im
Wissen Uber Erkrankungsrisiken, die im Zusammenhang mit den Wechseljahren stehen. Inte-
ressant erschien auch, inwieweit die unterschiedlichen kulturellen, ethnischen und bildungs-

bedingten Voraussetzungen die Bewertung dieser Lebensphase beeinflussen.

Mittels Fragebogen wurden von 1999 bis 2002 tlirkeistammige, koreanische und deutsche

Frauen in Berlin befragt. Die Probandinnen wurden per ,,Schneeballsystem” gewonnen.

Die koreanischen Migrantinnen standen der Befragung mit starker Zurilickhaltung gegen-
Uber. Sprachprobleme spielten hier keine Rolle, eher ein gewisses prinzipielles Misstrauen,
sich Fremden gegentiber zu 6ffnen. Da die Koreanerinnen haufig als Krankenschwestern ar-
beiten, erfolgte der Zugang lber die Krankenhauser. Die Fragebdgen wurden personlich oder
Uber die Pflegedienstleitung verteilt, was sich als geeignete Methode der Probandengewin-

nung erwies.

Bei den tiirkeistammigen Frauen bestanden eher sprachliche Barrieren. Mangelnde Lese-und
Schreibfahigkeit in Deutsch und Tirkisch fihrt haufig dazu, dass diese Gruppe von Migran-
tinnen durch schriftliche Befragungen nicht erreicht wird. Die Gewinnung der Probandinnen

erfolgte Uber Vereine, Fraueneinrichtungen und durch Multiplikatorinnen.

Im Rahmen eines Forschungsprojektes der Charité [18] wurden 2005/2006 tirkeistimmige
und asiatische (Koreanerinnen, Japanerinnen und Chinesinnen) Migrantinnen und ein deut-
sches Vergleichskollektiv befragt u. a. zum HRT-Nutzungsverhalten, zum Erleben und Um-
gang mit den Wechseljahren. Die Ergebnisse dieser Studie, die nach der Veréffentlichung der
WHI-Studie, erhoben wurde, sollten verglichen werden mit den Daten und Angaben der Be-
fragung von 1999, um maogliche Veranderungen in der Inanspruchnahme von HRT und ande-

ren mit den Wechseljahren zusammenhangenden Parametern aufzuzeigen.

Die Lebensbedingungen der Migrantinnen unterscheiden sich auch nach Jahren der Zuwan-
derung von denen der einheimischen Frauen. Die tlirkeistammigen Frauen haben im Ver-

gleich zu den koreanischen und deutschen Frauen meist einen niedrigeren Bildungsgrad und
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Erwerbsstatus. Im Untersuchungskollektiv der koreanischen Migrantinnen gab es keine
Frauen ohne Schulabschluss, die meisten Koreanerinnen hatten Abitur und eine Berufsaus-
bildung. Diese Unterschiede sind in der jeweils speziellen Ausgangssituation der Migrantin-
nen begriindet. Die befragten Migrantinnen aus Korea kamen im Rahmen eines Anwerbeab-
kommens als Krankenschwestern nach Deutschland. Die tiirkeistdmmigen Frauen sind
Migrantinnen der ersten Generation, der Medianwert fiir die Aufenthaltsdauer in Deutsch-
land ergab 26 Jahre. Sie waren zum Ehemann nachgezogen oder wurden zur Arbeit ange-

worben.

Auch die deutschen Sprachkenntnisse variieren zwischen den Migrantinnen aus der Turkei
und Korea. So gaben 46,2 % der tirkeistammigen Frauen an, die deutsche Sprache teilweise
erlernt zu haben, wahrend 92,2 % der Koreanerinnen angaben, die deutsche Sprache erlernt
zu haben. Wahrend die koreanischen Migrantinnen bereits eine qualifizierte Ausbildung und
zum Teil Sprachkurse im Heimatland absolviert hatten, kamen die tlrkeistammigen Frauen

ohne deutsche Sprachkenntnisse.

1. Werden die Wechseljahre unterschiedlich bewertet von Migrantinnen aus der Tiirkei,

aus Korea und von deutschen Frauen?

Alle befragten Frauen der drei Untersuchungskollektive bewerteten die Wechseljahre mehr-
heitlich als normale Phase des Lebens, in der es ihnen voriibergehend auch einmal schlech-

ter gehen kann.

Hinze et al. kamen in ihrer Untersuchung zum Umgang mit den Wechseljahren zu dhnlichen
Ergebnissen. Die befragten Frauen aus Magdeburg gaben zu 90 % an, dass fir sie die Wech-
seljahre eine normale Phase im Leben einer Frau darstellen. Wie in der vorliegenden Studie
rangiert an zweiter Stelle die Aussage, dass sich Frauen in den Wechseljahren voriberge-

hend seelisch oder kérperlich schlechter fihlen kénnen [32].

In der 2. Berliner Menopausen-Studie der Autorin Schultz-Zehden erlebte etwa die Halfte
der befragten Frauen die Wechseljahre als Neuorientierung [66]. Auch die befragten deut-
schen Frauen der vorliegenden Studie sahen in den Wechseljahren haufiger als die Migran-
tinnen einen neuen Lebensabschnitt mit der Chance auf Neuorientierung. Diese Ergebnisse
stimmen Uberein mit der Untersuchung tlirkeistdmmiger und deutscher Frauen von David
etal. [17].

Fir die Migrantinnen waren die Wechseljahre haufig mit nachlassender Leistungsfahigkeit
verbunden. Fir die tlrkeistammigen Migrantinnen spielten besonders die biologischen Ver-

anderungen und das Ende der Fertilitdt eine Rolle. Die Fokussierung auf die biologischen
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Veranderungen, vor allem auf das Ende der Reproduktionsfahigkeit fanden auch tiirkische

und iranische Autoren.

Eine Befragung von 1049 Frauen in Zentralanatolien zeigte, dass den Wechseljahren wenig

Beachtung geschenkt wird, sie werden hauptsachlich als Ende der Menstruation gesehen [8].

In einer iranischen Studie wurden die Einstellungen zur Menopause von Frauen aus der
GroRstadt und Frauen aus landlicher Umgebung verglichen. Die Studie zeigte, dass die Frau-
en vom Land eine deutlich negativere Haltung zur Menopause einnahmen, was fiir die Auto-
ren auf die héhere Prioritat der Fertilitdt hindeutet [39].

Eher negative Bewertungen, wie nachlassende Attraktivitat oder gesellschaftliche Vorurteile
gegenlber Frauen in den Wechseljahren wurden in allen drei Untersuchungskollektiven ins-

gesamt selten abgegeben.

Im und Meleis fassten eine Befragung von 119 koreanischen Zuwanderinnen in den USA wie
folgt zusammen: Das Erleben der Wechseljahre von Migrantinnen muss immer im Kontext
der Migration gesehen werden. Fir die befragten Frauen waren der Migrationsprozess und
das Arbeitsleben wichtiger als ihre Wechseljahre. Die koreanischen Frauen neigen dazu diese

Ubergangsphase zu normalisieren, zu ignorieren oder Symptome zu erdulden [34].

Die groRe Zurilickhaltung der koreanischen Migrantinnen gegenlber der Befragung zu den
Wechseljahren und die Schwierigkeiten bei der Gewinnung von Probandinnen fiir die vorlie-
gende Studie konnten darin begriindet liegen, dass die Wechseljahre eher ignoriert werden

und die koreanischen Migrantinnen eher darum bemiiht sind, unauffallig zu bleiben.

2. Wird die Bewertung der Wechseljahre beeinflusst durch soziokulturelle Faktoren?

Das Erleben der Wechseljahre wird von der familidren Situation der befragten Frauen beein-
flusst. Alleinlebende Frauen aller drei ethnischen Gruppen assoziierten die Wechseljahre

haufiger mit nachlassender Attraktivitat.

Auch das Bildungsniveau zeigt Einfluss auf die Bewertung der Wechseljahre. In allen drei
Untersuchungskollektiven nahmen die Frauen mit hoherem Bildungsgrad die Wechseljahre
als normale Phase ihres Lebens mit neuen Gestaltungsmaoglichkeiten wahr. Frauen mit nied-
rigerem Bildungsgrad verbinden die Wechseljahre haufig vor allem mit der Tatsache, nicht
mehr schwanger werden zu kénnen. Bei den befragten tlrkeistammigen Migrantinnen zeig-
te sich, dass mit hoherem Bildungsgrad der Frauen die biologischen Veranderungen durch
die Wechseljahre in den Hintergrund treten und die Wechseljahre als normale Phase des

Lebens mit der Chance auf Neuorientierung bewertet wurden. Jedoch war fiir die gebildete-
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ren tiirkeistammigen Migrantinnen die Sorge um nachlassende Leistungsfahigkeit auch hau-

figer Thema als fiir alle anderen befragten Frauen.

Berufsausbildung und Erwerbstatigkeit sind Faktoren, die das Meinungsbild tiber die Wech-
seljahre beeinflussen. Im deutschen Vergleichskollektiv assoziierten die befragten Frauen
ohne Berufsausbildung oder ohne Erwerbstatigkeit die Wechseljahre starker mit dem Ende

der Fertilitat als erwerbstatige Frauen oder die Frauen mit Berufsausbildung.

Binder- Fritz stellte fest, dass der Umgang mit den Wechseljahren und die Wahrnehmung
der dabei ablaufenden physiologischen Prozesse auch abhdngig sind von den Aufgaben und
gesellschaftlichen Positionen, die Frauen erwartungsgemald im Alter einnehmen kénnen. In
der westlichen Welt werden die Wechseljahre und ihre Symptome haufig in Zusammenhang
mit dem traditionellen Frauenbild der Hausfrau und Mutter gesehen, die am Ende ihrer Ge-

barfahigkeit und dem Erwachsenwerden ihrer Kinder in eine Sinnkrise gerat [7].

Die Sicht auf die Wechseljahre als Ende der reproduktiven Phase ist nicht unbedingt nur als
negative Wertung zu betrachten, sondern bedeutet fiir viele Frauen auch Entlastung. Eine
Befragung schwedischer Frauen zeigte, dass die meisten Frauen die Menopause als Frei-
heitsgewinn empfinden, weil sie nicht mehr iber Verhiitung nachdenken miussen [45]. Auch
fir thailandische Frauen bedeutet die Menopause die Befreiung von Menstruationsproble-

men, Schwangerschaften und Verhitung [59].

Fir die erwerbstatigen Migrantinnen der ,Vor WHI“- und der ,,Nach WHI“-Studie stand die
nachlassende Leistungsfahigkeit durch die Wechseljahre im Vordergrund. Eine Rolle spielen
wahrscheinlich die starkere familidre Belastung der Migrantinnen und die zum Teil ungiinsti-
geren Arbeitsbedingungen. Die Migrantinnen sind einerseits im Berufsalltag der westlichen

Welt integriert und leben andererseits in traditionellen Familienstrukturen.

Im und Meleis verwiesen darauf, dass das Erleben der Wechseljahre von der kulturell ge-
pragten Rolle des weiblichen Geschlechts beeinflusst wird. Hausarbeit ist Frauenarbeit —
auch wenn eine Frau einer bezahlten Arbeit nachgeht, wird erwartet, dass sie nach der Ar-
beit den Haushalt versorgt. Die Frauen leiden unter der Doppelbelastung, ihre Verantwor-

tung als Frau zu erfillen, den Haushalt zu fihren und der Erwerbstatigkeit nachzugehen [35].

Gesellschaftliche Vorurteile gegentiber Frauen in den Wechseljahren sahen im deutschen
Untersuchungskollektiv vor allem die nicht erwerbstatigen Frauen. Im tiirkeistammigen Un-
tersuchungskollektiv flihlten sich die erwerbstdtigen Frauen gesellschaftlichen Vorurteilen

ausgesetzt.

In den USA wurden chinesische Einwanderinnen und US-Chinesinnen zum Erleben der

Wechseljahre befragt. Signifikante Auswirkungen auf das Erleben der Wechseljahre hatte
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der sozio6konomische Status der Frauen. Frauen mit niedrigem sozio6konomischen Status

sahen sich durch die Wechseljahre mit dem Alter und der Arbeitslosigkeit konfrontiert [1].

3. Hat die Veroéffentlichung der Ergebnisse der WHI-Studie Einfliisse auf die Bewertung
der Wechseljahre?

Der Vergleich der Ergebnisse mit den Daten der ,,Nach WHI-Studie” ist, aufgrund der hetero-
genen Zusammensetzung der Untersuchungskollektive, die soziodemografischen Daten

betreffend, mit Einschrankungen zu betrachten.

Auch nach der Veroéffentlichung der WHI-Studie betrachtete die Mehrheit der befragten
Frauen aller drei ethnischen Gruppen die Wechseljahre als normale, voribergehende Phase
des Lebens. Starker in den Vordergrund als in der ,Vor WHI-Studie” traten die biologischen
Veranderungen in der Bewertung, vor allem die Tatsache nicht mehr schwanger werden zu
konnen. Insgesamt verdanderte sich das Meinungsbild Gber die Wechseljahre durch die Verof-
fentlichung der WHI-Daten nicht gravierend. Da zwischen den Befragungen nur wenige Jahre
liegen, ist auch nicht zu erwarten, dass sich die gesellschaftlich gepragten Vorstellungen und
Werte Uber die Wechseljahre stark wandeln. Zu ahnlichen Ergebnissen kam auch eine
schwedische Studie, die 1999 und 2003 Befragungen zu den Wechseljahren durchfiihrte. Die
Menopause wird als natdrlicher Prozess betrachtet, charakterisiert durch beides, Hormonde-
fizit und Alter. Diese Einstellung dnderte sich auch zwischen 1999 und 2003 nicht [45].

4. Treten unterschiedliche Beschwerden bzw. Auspragungsgrade von Symptomen in den
Wechseljahren bei Migrantinnen aus der Tiirkei, aus Korea und bei deutschen Frauen auf?

Die befragten tilirkeistammigen Migrantinnen gaben unabhidngig vom Menopausenstatus
deutlich haufiger starke Wechseljahresbeschwerden an als die Frauen der beiden Ver-
gleichskollektive. Am haufigsten wurden Hitzewallungen, Muskel- und Gelenkbeschwerden

und koérperliche und geistige Erschopfung genannt.

Offenbar stellen die Wechseljahre fir die tirkeistammigen Migrantinnen eine starkere Be-
lastung dar. lhre AulRenseiterposition im Zuwanderungsland, andere kulturelle Werte und
Normen und ihre Arbeit mit niedrigem Status und unglinstigen Bedingungen bzw. Arbeitslo-
sigkeit konnten diese Frauen vulnerabler fiir Beschwerden machen. Die verbale Sprachlosig-
keit konnte bei einem Teil der Migrantinnen dazu fiihren, sich (unbewusst) durch den Kérper

auszudricken, also durch psychosomatische Beschwerden [56]. Das Somatisieren psychi-
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scher Beschwerden kann auch als ,Anpassungsleistung” an die westliche, organmedizinische

Sichtweise verstanden werden.

In einer Befragung von 1500 tlrkischen Frauen aus den GroRstadten Ankara, lzmir und Is-
tanbul waren Muskel-, Gelenk- und Knochenschmerzen sowie Hitzewallungen die am hau-
figsten genannten Symptome [11]. Eine Untersuchung tiirkischer Frauen aus landlicher Regi-
on fand Erschopfung, verminderte Gedachtnisleistung, Libidoverlust und Hitzewallungen als

haufigste Symptome der Wechseljahre [20].

Ozkan et al. untersuchten die Lebensqualitit von tiirkischen Frauen in den Wechseljahren
und stellten fest, dass die tlrkischen Frauen allgemein fatalistische Ansichten haben und die
Menopause als erwartetes und natirliches Ereignis betrachten. Die Lebensqualitat war signi-
fikant niedriger bei Frauen mit vasomotorischen Symptomen. Es zeigte sich jedoch kein signi-
fikanter Unterschied in der Lebensqualitat zwischen pra- und postmenopausalen Frauen. In
der tlirkischen Gesellschaft erhalten altere Frauen mehr Respekt in der Familie und auler-
halb, deshalb werden die physischen und psychischen Verdnderungen des Alters leichter
akzeptiert [57]. Andererseits missen die Wechseljahre im Kontext mit der Bedeutung der
Menstruation, die in der islamischen Religion als Reinigungsprozess verstanden wird, gese-
hen werden. Demnach sind die Wechseljahre mit dem Verlust der Reinigungsfahigkeit ver-
bunden und werden als etwas Negatives angesehen und mit Beschwerden wie Hitzewallun-

gen und ,Nervenkrisen” in Zusammenhang gebracht [62].

Die Studien aus der Tiirkei zeigen, dass die tirkischen Frauen dhnlich symptombelastet sind
wie die befragten tirkeistammigen Migrantinnen in der vorliegenden Arbeit. Offenbar stel-
len die Wechseljahre fir tirkische Frauen eine besondere Herausforderung dar. Einerseits
gehen die Wechseljahre mit dem Verlust der Reinigungsfahigkeit des Koérpers und der
Fruchtbarkeit einher und andererseits bedeutet das Alter fiir Frauen einen Statusgewinn in
der isalmischen Gesellschaft. Es stellt sich jedoch die Frage, ob dieser Statusgewinn auch in

der Migration erhalten bleibt.

Die koreanischen Migrantinnen gaben unabhangig vom Menopausenstatus haufiger als alle
anderen Frauen Sexualprobleme und Trockenheit der Scheide an. Eine Studie aus Japan zeig-
te, dass vaginale Symptome bei postmenopausalen japanischen Frauen in dahnlich hoher Pra-
valenz auftreten wie bei den westlichen Frauen [74]. Entgegen der allgemeinen Annahme,
fir asiatische Frauen sei es schwierig, Uber Sexualitdt zu reden, sprechen doch die Ergebnis-
se der vorliegenden Studie dafiir, dass diese Probleme bei den asiatischen Frauen vorhanden
sind und auch geiduBert werden. Arzte sollten Frauen also auch auf ihre sexuellen Probleme
ansprechen. Eine Befragung von 2073 Frauen per Fragebogen von Nussbaum et al. gelangte
zu der Erkenntnis, dass die meisten befragten Frauen nie mit ihrem Arzt Gber ihre sexuelle

Gesundheit gesprochen hatten, wiinschten jedoch auch, in Fragen ihrer Sexualitdt vom Arzt

86



betreut zu werden [53]. Eine moégliche Erklarung fur das deutlich haufigere Auftreten sexuel-
ler Probleme bei den koreanischen Migrantinnen kénnte in der konfuzianisch gepragten Ein-
stellung zur Sexualitat liegen. So stellten Gruchalla et al. fest, dass eine positive Einstellung
zur Sexualitat in der Jugend zu einem positiven Erleben der Sexualitat Gber die Menopause
hinaus fuhrt [26].

Die postmenopausalen koreanischen Migrantinnen waren mit allen Symptomen starker
belastet als die perimenopausalen Koreanerinnen und nannten haufiger als die Frauen der
beiden Vergleichskollektive korperliche und geistige Erschopfung. Insgesamt gaben die be-
fragten koreanischen Frauen dennoch seltener Hitzewallungen, Herzbeschwerden, Harn-
wegsbeschwerden und Muskel- und Gelenkbeschwerden an als die Frauen der Vergleichskol-

lektive.

Ein methodisches Problem kénnte darin bestehen, dass mit dem modifizierter Fragebogen
nach Maschewsky-Schneider kulturspezifische Besonderheiten nicht oder nicht ausreichend
erfasst werden und die Symptomlisten nach MRS Il die charakteristischen Wechseljahresbe-

schwerden der europaischen Frauen reprasentieren.

So zeigten die transkulturellen Untersuchungen von Lock, dass fiir die japanischen Frauen
steife Schultern und klingende Ohrgerausche typische Wechseljahresbeschwerden sind [46].
Eine Untersuchung aus dem Libanon ergab, dass fiir das zweithdufigste Symptom der Wech-
seljahre ,ta’sib“ kein exaktes Aquivalent existiert. Es steht fiir wachsende Ungeduld und ner-

vose Anspannung, die auch manchmal aulRer Kontrolle geraten kénnen [54].

Auch das Antwortverhalten kdonnte kulturspezifisch determiniert sein. In der streng konfuzi-
anisch gepragten koreanischen Gesellschaft werden Beschwerden erduldet. So zeigte Pang,
dass koreanische Migranten in den USA glaubten, dass die Symptome der Depression wil-
lentlich unterdriickt werden kénnten und die Manifestation einer Depression durch Willens-
kraft, Personlichkeit und Selbstbehandlung verhindert werden kdonnte [58]. Im et al. charak-
terisieren die Wechseljahre der koreanischen Frauen als versteckte Erfahrung, deren

Symptome ignoriert werden [34].

Die Annahme, dass klimakterische Symptome bei asiatischen Frauen in geringerer Pravalenz
auftreten, insbesondere vasomotorischen Beschwerden, ist seit einigen Jahren Gegenstand

der Menopausenforschung.

Der Vergleich klimakterischer Beschwerden von koreanischen Migrantinnen in Studien in
den USA und westlicher Frauen ergab Unterschiede. Die Symptomatik der koreanischen
Migrantinnen zeigte kein bestimmtes Muster, sondern war individuell verschieden. Vasomo-
torische Symptome (Hitzewallungen 12 %, Nachtschweil} 8 %) waren bei den befragten ko-

reanischen Migrantinnen seltener als bei den westlichen Frauen [34]. Das zeigen auch die
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Ergebnisse einer Studie derselben Autorin zu den Wechseljahresbeschwerden koreanischer
Migrantinnen mit niedrigem Sozialstatus in den USA. Am haufigsten wurde nachlassendes

Nahsehen beklagt, gefolgt von Riicken-, Nacken-, Kopfschmerzen und Erschdpfung [35].

Lock verglich die Daten japanischer Frauen aus Nagano, Kyoto und Kobe mit den Angaben
von Amerikanerinnen aus Massachusetts und Manitoba. Vasomotorische Symptome kamen
bei japanischen Frauen deutlich seltener vor (Japan: 9,7 % versus Massachusetts: 30,9 %
bzw. Manitoba 34,8 %). Lock schlussfolgerte, dass die Menopause keine universelle Erfah-
rung ist, sondern Beschwerden im kulturellen Zusammenhang gesehen werden sollten und

transkulturelle Unterschiede bestehen [46].

Zu dhnlichen Ergebnissen wie Lock kam Ho in seiner Untersuchung. 2125 Frauen, 44-55 Jah-
re alt, wurden 1996 in Hongkong telefonisch befragt. In dieser Studie traten die vasomotori-
schen Symptome selten auf, nur 10,2 % der befragten Hongkong-Chinesinnen klagten tber
Hitzewallungen [33]. Eine Untersuchung in Peking [80] ergab eine deutlich héhere Pravalenz
flr vasomotorische Symptome (37 %). Auch bei thaildndischen Frauen traten haufiger Hit-

zewallungen auf [73].

Eine groRe Studie von Boulet et al. untersuchte, ob die Symptome der Wechseljahre genauso
universell sind, wie die Wechseljahre. Befragt wurden 2992 Frauen aus Hong Kong, Indone-
sien, Korea, Malaysia, den Philippinen, Singapur und Taiwan. Wechseljahresbeschwerden
treten auch in den siidostasiatischen Landern auf, jedoch in milderer Form. Das Symptom
»hot flashes” (Hitzewallungen) variierte in seiner Inzidenz in den einzelnen Landern zwischen
10 % und fast 40 %. Am haufigsten gaben die koreanischen Frauen vasomotorische Sympto-
me an. Die insgesamt niedrigere Pravalenz vasomotorischer Symptome und die Unterschie-
de zwischen den sidostasiatischen Landern werden durch klimatische und thermoregulato-
rische Einflisse, genetische Faktoren, eine andere Kdrperzusammensetzung (body mass
index), unterschiedlich groRe Anteile an Phytoestrogenen in der Nahrung und einer differen-

ten kulturellen Bedeutung der Menopause erklart [9].

Den Einfluss der Phytoestrogene auf die Pravalenz vasomotorischer Symptome widerlegt
eine neuere Studie aus den USA. Obwohl Japan-Amerikanerinnen seltener unter Hitzewal-
lungen und NachtschweiR leiden als die weillen Amerikanerinnen und mehr Sojaprodukte
aufnehmen, stand die Aufnahme von Phytoestrogenen in der Nahrung in keinem Zusam-

menhang mit dem Auftreten vasomotorischer Beschwerden [70].

Loh et al. untersuchten Frauen aus Singapur unterschiedlicher ethnischer Gruppen (chine-
sisch, malaysisch, indisch). Die Studie zeigt, dass die Prdavalenz menopausaler Symptome
deutlich niedriger war als in Studien mit Frauen aus der westlichen Welt. Muskel- und Ge-

lenkschmerzen waren das haufigste Symptom (52,6 %), Hitzewallungen traten selten auf
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(3,9 %). Frauen chinesischer Herkunft hatten die wenigsten Symptome. Die Ethnizitdt beein-

flusste als Hauptfaktor die Pravalenz menopausaler Symptome [48].

Hilditch et al. untersuchten in einer transkulturellen Studie die Haufigkeit und die Starke der
klimakterischen Symptome bei Kanadierinnen und Chinesinnen. Die starkere Symptombelas-
tung der Kanadierinnen wird zum einen den soziodkonomischen Unterschieden zwischen
den Chinesinnen und kanadischen Frauen zugeschrieben und andererseits der Popularisie-
rung der Menopause in den westlichen Medien, die zur Sensibilisierung fiir die Problematik

der Wechseljahre und ihre méglichen Symptome fihrt [31].

Eine Untersuchung chinesischer Fabrikarbeiterinnen zeigte, dass niedriger sozio-6kono-
mischer Status und geringer Bildungsstand sich nicht unglinstig auf die Symptomatik in den
Wechseljahren auswirken und Kinderreichtum und Berufstatigkeit scheinen Gberraschender

Weise eher positive Faktoren zu sein [75].

Zhao et al. sahen dagegen in ihrer Studie mit Frauen aus Peking und aus zwei chinesischen
Dorfern, dass mit steigendem Ausbildungsgrad der Frauen die menopausalen Symptome

zunahmen [80].

Die Ergebnisse einer Befragung taiwanesischer Frauen bestatigten, dass Frauen mit hoherer
Bildung starker belastet sind durch Wechseljahresbeschwerden als Frauen mit niedrigerem
Bildungsgrad [13].

Insgesamt war die Pravalenz fir vasomotorische Symptome in Asien niedriger als in Europa

und Nordamerika, aber innerhalb Asiens gibt es auch deutliche Unterschiede.

Ubereinstimmend mit den Ergebnissen dieser verschiedenen Studien war die Privalenz va-
somotorischer Symptome bei den befragten koreanischen Frauen der vorliegenden Studie
unabhangig vom Menopausenstatus deutlich geringer als bei den befragten deutschen und
tirkeistammigen Frauen. Die Annahme, dass klimakterische Symptome bei asiatischen Frauen
generell seltener auftreten, wie die Untersuchungen von Lock u. a. vermuten lassen, konnten
in der vorliegenden Studie nicht bestatigt werden. Depressive Verstimmungen, sexuelle Prob-
leme und korperliche und geistige Erschopfung wurden von den befragten Koreanerinnen
zum Teil deutlich haufiger angegeben als von den Frauen der Vergleichskollektive. Insgesamt
unterschieden sich die Angaben der befragten koreanischen Frauen jedoch wenig von denen

der einheimischen Frauen, moglicherweise das Ergebnis einer kulturellen Anpassung.

Den Einfluss westlicher Vorstellungen (iber das Alter sahen Anderson et al. als mogliche Ur-
sache fiir die steigenden Pravalenzen menopausaler Symptome, auch vasomotorischer Be-
schwerden, bei Japanerinnen. Die Symptome blieben, anders als bei den Frauen des australi-

schen Vergleichskollektivs, auch in der Postmenopause bestehen [2].
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Auch Im fand beim Vergleich der Wechseljahressymptomatik stidkoreanischer Frauen und
koreanischer Migrantinnen in den USA deutlich mehr Symptome bei den Frauen aus Slidko-
rea und begriindete das Ergebnis mit den neueren Einfllissen der ,,Menopausenindustrie” in
Siidkorea [36].

Die befragten deutschen Frauen gaben unabhangig vom Menopausenstatus haufiger als die
koreanischen Migrantinnen vasomotorische Symptome an. Deutlich seltener als die befrag-
ten Migrantinnen leiden die Frauen des deutschen Vergleichskollektivs unter kdrperlicher
und geistiger Erschopfung, sexuellen Problemen und Muskel- und Gelenkbeschwerden. Ins-
gesamt zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Studie, dass die Mehrheit der befragten
deutschen Frauen keine oder nur leichte Beschwerden durch die Wechseljahre erleidet.
Auch Seehafer fand bei der Befragung von 171 deutschen Frauen zum korperlichen Wohlbe-
finden im Klimakterium, dass sich 70 % der befragten Frauen nach eigenen Angaben ausge-

zeichneter Gesundheit erfreuen [68].

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Unterschiede in der Pravalenz und Auspragung
der Wechseljahresbeschwerden bei den befragten tirkeistimmigen und koreanischen
Migrantinnen und den Frauen des deutschen Vergleichskollektivs bestehen. Die Ursachen
sind weder rein somatisch noch allein durch die kulturellen Unterschiede zu erklaren, son-
dern auch durch den sozio6konomische Status, die Ernahrung, die gesellschaftliche Position
der Frau und die Migration selbst bedingt. So fand auch Robinson in seiner Nachuntersu-
chung von flinf ,cross-culture” Studien aus Israel, Nordamerika, Japan, Peru und Griechen-
land, dass die enormen Unterschiede im Erleben der Menopause zwischen Frauen aus un-
terschiedlichen Kulturen, als auch bei Frauen gleicher Kultur nicht allein koérperliche

Ursachen haben, sondern psychologischen und kulturellen Einfllissen unterliegen [61].

5. Beeinflusst eine HRT Auftreten und Auspragung von Beschwerden in den

Wechseljahren?

Zum Zeitpunkt der Befragung nutzten von den befragten Frauen der ,Vor WHI“-Studie
39,0 % der koreanischen, 35,1 % der deutschen und 20,7 % der tlrkeistammigen Frauen eine
HRT. In der ,Nach WHI“-Studie waren 17,7 % der deutschen, 19,7 % der koreanischen und
20,2 % der tlrkeistammigen Hormonanwenderinnen. Neben mdoglicherweise kulturell be-
dingten Unterschieden im Umgang mit den Wechseljahressymptomen und ihrer Wahrneh-
mung sollte der Einfluss einer eventuell bestehenden Hormonersatztherapie nicht tberse-
hen werden. Die Mehrheit der befragten Frauen, die keine HRT anwendeten hatten keine
oder nur leichte Beschwerden. Symptome starker bis sehr starker Auspragung traten haufi-

ger bei den HRT- Anwenderinnen auf als bei den Frauen, die keine HRT nutzten. In der ,Nach
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WHI“-Studie wurden von den befragten Hormonanwenderinnen perimenopausal und post-

menopausal haufiger starke Beschwerden angegeben.

Die typischen Wechseljahresbeschwerden Hitzewallungen wurden mit den Symptomen se-
xuelle Stérungen und Trockenheit der Scheide zusammengefasst und als menopausale Be-

schwerden bezeichnet.

Im deutschen Untersuchungskollektiv der ,Vor WHI-Studie” und der ,,Nach WHI“-Studie wa-
ren mehr als die Halfte der perimenopausalen Frauen, die keine HRT anwendeten, auch be-
schwerdefrei bzw. nur von leichten menopausalen Symptomen betroffen. Auch von den be-
fragten koreanischen Migrantinnen der ,Vor WHI“-Studie waren die Nichtanwenderinnen
deutlich haufiger symptomfrei. Auch Avis et.al. fanden bei Hormonanwenderinnen signifi-

kant mehr vasomotorische Beschwerden [4].

Dagegen wurden starke menopausale Beschwerden in der Perimenopause am haufigsten
von den befragten koreanischen Migrantinnen, die eine HRT nutzten, genannt. Auch die be-
fragten deutschen und tiirkischen postmenopausalen Frauen, die eine HRT anwendeten,
gaben deutlich haufiger starke menopausale Beschwerden an. Eine Ausnahme bildeten die
befragten koreanischen Migrantinnen in der Postmenopause, sie waren unter dem Einfluss
einer HRT weniger mit starken menopausalen Symptomen belastet, besonders deutlich in
der ,,Nach WHI“-Studie.

Herzbeschwerden, Harnwegsbeschwerden und Muskel- und Gelenkbeschwerden wurden

zur Kategorie korperliche Beschwerden zusammengefasst.

Die befragten tirkeistammigen Migrantinnen waren am starksten mit korperlichen Sym-

III

ptomen belastet, unabhangig vom Menopausenstatus. In der ,Vor WHI“-Studie gaben die
tlrkeistammigen Frauen, die eine HRT nutzten etwas seltener korperliche Beschwerden

starker Auspragung an als die tirkeistammigen Frauen ohne HRT.

In der ,Nach WHI“-Studie profitierten die perimenopausalen tiirkeistammigen Frauen von
einer Hormonanwendung. In der Postmenopause gaben die tirkeistimmigen HRT-
Nutzerinnen haufiger starke Beschwerden an als die tlirkeistammigen Frauen, die Hormone

anwendeten.

Psychosomatische Beschwerden (Schlafstérung, depressive Verstimmung, Reizbarkeit, Angst-
lichkeit, korperliche und geistige Erschépfung) wurden von den befragten Frauen des deut-

Ill

schen und des koreanischen Untersuchungskollektiv der ,Vor WHI“-Studie haufiger in star-

ker Auspragung angegeben, wenn sie eine HRT nutzten.

Ill

Dagegen traten bei den befragten tirkeistammigen Migrantinnen der ,Vor WHI“-Studie un-

abhdngig vom Menopausenstatus deutlich seltener starke bis sehr starke psychosomatische
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Beschwerden unter einer HRT auf. Eine tiirkische Studie von Yazici et al., die untersuchte, ob
und wie die HRT psychiatrische Symptome wie Angst und Depression beeinflusst, zeigte Bes-
serung von Symptomen wie Angst und Depression unter HRT mit 17-Betaestrodiol oder Tibo-
lon [79].

Ill

Die Auswertung der ,Nach WHI“-Studie ergibt insgesamt weniger beschwerdefreie Frauen
und mehr Frauen mit starker Symptombelastung. Ein deutlicher Anstieg der Frauen mit star-
ker bis sehr starker Symptomatik ist, besonders bei den befragten tirkeistammigen Migran-
tinnen der ,,Nach WHI“-Studie zu verzeichnen. Die postmenopausalen HRT-Anwenderinnen

sind nahezu alle (91,7 %) von starken psychosomatischen Beschwerden betroffen.

Insgesamt lasst sich sagen, dass die Mehrheit der befragten Frauen, die keine HRT anwende-
ten auch keine oder nur leichte Beschwerden hatte. Symptome starker bis sehr starker Aus-
pragung traten haufiger bei den HRT- Anwenderinnen auf als bei den Frauen, die keine HRT
nutzten. In der ,,Nach WHI“-Studie wurden von den befragten Hormonanwenderinnen peri-

menopausal und postmenopausal haufiger starke Beschwerden angegeben.

6. Gibt es Veranderungen in der Pravalenz der Beschwerden bzw. dem Auspragungsgrad
der Symptome nach der Veréffentlichung der Ergebnisse der WHI-Studie?

Die Belastung der tiirkeistammigen Migrantinnen mit Wechseljahressymptomen stellte sich
in der ,,Nach WHI“-Studie noch deutlicher dar, die befragten tiirkeistammigen Frauen nann-
ten fast alle abgefragten Symptome haufiger und in starkerer Auspragung als in der ,Vor
WHI“-Studie.

Auch von den befragten Koreanerinnen wurden vor allem mehr somatische Symptome nach

der Veroffentlichung der WHI-Studie angegeben.

Bei den Frauen des deutschen Vergleichskollektivs der ,Nach WHI“-Studie fanden sich haufi-

Ill

ger als in der ,Vor WHI“-Studie psychische Symptome, wie Schlafstérungen, Reizbarkeit und

depressive Verstimmungen.

Das Symptom Hitzewallungen trat bei den postmenopausalen Frauen aller drei Untersu-

chungskollektive haufiger auf als bei den postmenopausalen Frauen der ,Vor WHI“-Studie.

Besonders bei den tiirkeistammigen Frauen nahm die Pravalenz der Hitzewallungen zu und

Ill

haufiger an als in der ,Vor WHI“-Studie traten die Symptome in starker Auspragung auf.
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Die befragten koreanischen Frauen nannten auch in der ,,Nach WHI“-Studie unabhangig vom
Menopausenstatus seltener vasomotorische Symptome als die Frauen der Vergleichskollek-

tive.

Trotz der methodischen Einschrankungen, die die Vergleichbarkeit der befragten Kollektive
der ,Vor- und Nach-WHI“-Studie betreffen, deutet die starkere Belastung mit Symptomen
nach der Veroffentlichung der WHI-Studie darauf hin, dass Beschwerden starker wahrge-
nommen werden. Moglicherweise durch die starkere Prasenz des Themas ,Wechseljahre” in
den Medien bedingt, schenken die Frauen den Veranderungen des eigenen Korpers mehr
Beachtung. Auch der Einfluss der HRT-Anwendung muss berticksichtigt werden. Der Anteil
der HRT-Anwenderinnen bei den befragten tirkeistammigen Migrantinnen lag allerdings
auch nach der Veroéffentlichung der WHI- Daten unverdandert bei 20,0 %. Dennoch zeigte sich

dieses Untersuchungskollektiv deutlich starker symptombelastet in der ,Nach WHI“-Studie.

Auch Eksstom fand in einer Untersuchung, dass in den Jahren 2002 bis 2003 sukzessive mehr
Symptome angegeben wurden und geht davon aus, dass diese Ergebnisse die starkere Belas-
tung der Frauen reflektieren oder fir gewachsenes Interesse am eigenen Koérper und die
Tendenz Veranderungen als krankhaft zu deuten und medizinische Hilfe einzufordern, spre-
chen [21].

Anders als in der ,Vor WHI“-Studie wurden in der ,Nach WHI“-Studie von den befragten
deutschen und tilirkeistammigen Hormonanwenderinnen perimenopausal und postmeno-
pausal haufiger starke menopausale Beschwerden angegeben. Eine Erklarung daflir konnte
in der veranderten Indikationsstellung fur eine HRT nach der Verdéffentlichung der WHI-

Daten liegen, wonach die HRT Frauen mit ausgepragter Symptomatik vorbehalten bleibt.

7. Migrantinnen und deutsche Frauen, fiihrt die Veroffentlichung der WHI-Daten zu

Veranderungen im Umgang mit Beschwerden der Wechseljahre?

Alle befragten Frauen, unabhangig vom Menopausenstatus und der Ethnizitat, legten grolRen
Wert auf die Beratung durch den/die Gyndkologen/in. Die befragten Migrantinnen, hier be-
sonders die Koreanerinnen, sahen im Austausch mit anderen Frauen eine Mdoglichkeit, mit
den Beschwerden der Wechseljahre besser umzugehen. Eine groRRe Rolle spielte die sportli-

che Betatigung, wahrend die HRT selten genannt wurde.

Der Vergleich mit den Daten der ,,Nach WHI“- Studie zeigt, dass die arztliche Beratung an
Stellenwert verloren hat, nur die befragten tiirkeistammigen Frauen favorisierten noch bei
Wechseljahresbeschwerden den/die Frauenarzt/-arztin. Die befragten Frauen des koreani-

schen und deutschen Kollektivs hielten Sport fiir die beste Moglichkeit bei Wechseljahresbe-
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schwerden. Der Austausch mit anderen Frauen gewann auch fir die deutschen Frauen an
Bedeutung. Offensichtlich konzentrieren sich die befragten deutschen und koreanischen

Frauen unter dem Einfluss der Ergebnisse der WHI-Studie starker auf ihre eigenen Ressourcen.

Die befragten turkeistammigen Migrantinnen stehen den Wechseljahresbeschwerden eher
passiv gegenlber. Die Veroffentlichung der Ergebnisse der WHI-Studie und ihr Echo in den
Medien haben die tlirkeistammigen Frauen noch nicht erreicht. Haufiger als in der ,Vor
WHI“-Studie wurde von den tlrkeistammigen Migrantinnen die Empfehlung Hormone gegen

die Wechseljahresbeschwerden einzunehmen, ausgesprochen.

Die befragten koreanischen Migrantinnen nannten in der ,Vor- und Nach WHI“-Studie selte-
ner als die Frauen der anderen Befragungskollektive die arztliche Beratung. Das ist mogli-
cherweise Ausdruck kultureller Unterschiede. Wie Im et al. zeigten, verbanden koreanische
Migrantinnen in den USA die Wechseljahre nicht mit einer Krankheit, die medizinisch be-
handelt werden muss [34]. Andererseits gaben die befragten Koreanerinnen in der ,Vor
WHI“-Studie haufiger die Empfehlung, Hormone einzunehmen. Hier spielt moglicherweise
eine Rolle, dass die koreanischen Probandinnen grétenteils in medizinischen Berufen arbei-

teten und dadurch unbefangener mit Medikamenten umgehen.

8. Gibt es Unterschiede im Informationsverhalten zwischen Migrantinnen aus der Tiirkei,
aus Korea und deutschen Frauen?

Die Migrantinnen und die befragten einheimischen Frauen zeigten sich unterschiedlich inte-
ressiert fir die Vorgange im eigenen Korper. Wahrend sich die Frauen des deutschen Ver-
gleichskollektivs mehrheitlich sehr dafiir interessierten, gab es bei den Migrantinnen beider
Untersuchungskollektive nicht so viel Interesse fir die Vorgdnge des weiblichen Korpers.
Deutlich haufiger gaben die befragten Migrantinnen beider Gruppen an, nur wenig interes-

siert zu sein.

Bei der Selbsteinschatzung der eigenen Kenntnisse tGber Aufbau und Abldaufe des weiblichen
Korpers schatzten sich dann auch die deutschen Frauen am besten informiert ein. Auch die
befragten Koreanerinnen hielten sich mehrheitlich fir gut informiert. Die tlrkeistammigen
Migrantinnen schatzen ihr Wissen schlechter ein als die Frauen der beiden anderen Untersu-
chungskollektive, mehrheitlich wurden nur ausreichende Kenntnisse angegeben und mehr

Frauen glaubten, nur ungeniigend oder mangelhaft informiert zu sein.

Der unterschiedliche Informationsgrad der befragten Frauen, besonders das deutlich
schlechtere Basiswissen Uiber den eigenen Korper der tirkeistimmigen Migrantinnen, kénn-

te zum einen in unzureichenden Informationsmaoglichkeiten durch Defizite in der deutschen
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Sprache begriindet sein. So gaben nur 26,1 % der befragten turkeistammigen Frauen an, die
deutsche Sprache erlernt zu haben, die Mehrheit hatte ,ein bisschen” deutsch gelernt. In-
formationsmaterial wird jedoch auch in Tirkisch bzw. anderen Sprachen angeboten, den-
noch werden Grundkenntnisse (iber den weiblichen Koérper, die Genitalorgane und ihre

Funktionen vorausgesetzt und Unterschiede im Bildungsniveau werden nicht berlicksichtigt.

Zwischen den beiden Kollektiven der Migrantinnen bestehen unterschiedliche Vorausset-
zungen, Schulabschluss und Berufsausbildung betreffend. Die koreanischen Migrantinnen
kamen meist als Krankenschwestern nach Deutschland, besitzen also schon durch ihre Be-
rufsausbildung fundierte Kenntnisse (iber die Biologie des weiblichen Korpers. Die tirkei-
stdmmigen Migrantinnen der ,Vor WHI“-Studie haben zu etwa einem Drittel keinen Schulab-
schluss. In der ,Nach WHI“-Studie sind sogar zwei Drittel der befragten tiirkeistammigen
Frauen ohne Schulabschluss. Auch im Erwerb der deutschen Sprachkenntnisse unterschei-
den sich die Voraussetzungen der beiden Kollektive. Die Mehrheit der Koreanerinnen be-
suchte einen Deutschkurs und 92,2 % der befragten koreanischen Migrantinnen gaben an,
die deutsche Sprache erlernt zu haben. Die meisten tirkeistammigen Frauen erwarben ihre
Sprachkenntnisse von den Kindern, dem Partner, Nachbarn oder bei der Arbeit und gaben,

wenn Uberhaupt nur lickenhafte Kenntnisse der deutschen Sprache an.

Die befragten koreanischen Migrantinnen nannten wie auch die Frauen des deutschen Ver-
gleichskollektivs als Informationsquellen ihrer Kenntnisse tiber den Kérper der Frau am hau-
figsten Biicher, die Schule und Zeitschriften. Dagegen gaben die tiirkeistammigen Frauen am
haufigsten an, die Informationen von der Freundin, der Mutter oder dem Partner zu haben.
Zeitschriften oder die Schule werden erst an 7. bzw. 8. Stelle genannt. Koreanische und ein-
heimische Frauen bevorzugten die Medien als Informationsquelle oder hatten bereits in der
Schule ein Basiswissen erlangt. Die tlrkeistimmigen Migrantinnen bezogen ihre Kenntnisse
durch das Gesprach mit vertrauten Personen, die Printmedien spielen eine untergeordnete
Rolle, ein Basiswissen aus der Schule war selten vorhanden. Im unterschiedlichen Informati-

onsverhalten der Migrantinnen zeigt sich der unterschiedliche Grad ihrer Akkulturation.

Hahn definiert den Begriff Akkulturation als einen Prozess der Angleichung, der im kogniti-
ven Bereich als Lernprozess stattfindet, in dessen Verlauf Personen oder Gruppen von Per-
sonen kulturelle Orientierungsmuster, Eigenschaften und Verhaltensweisen in den instituti-

onalisierten Teilbereichen der Aufnahmegesellschaften tibernehmen [27].

Es bestehen offensichtlich Unterschiede zwischen den verschiedenen ethnischen Gruppen
im Zugang zu deutschsprachigen Informationen und der Mediennutzung. Hier spielen sicher-
lich sprachbedingte Barrieren eine Rolle. Grundlage fir die Abschatzung des Akkulturati-
onsgrades sind u. a. deutsche Sprachkenntnisse und die Nutzung der Medien. Transkulturelle

Unterschiede kdnnten auch von Bedeutung sein, so ziehen die tiirkeistammigen Migrantin-
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nen moglicherweise auch den kommunikativen Austausch mit anderen Frauen der Nutzung

von Medien als Informationsquelle vor.

Auch Grisso et al. fanden Unterschiede im Informationsverhalten zwischen weillen Ameri-
kanerinnen und Afroamerikanerinnen. Die weillen Frauen bezogen ihre Information tber die
Wechseljahre in erste Linie aus den Medien. Die Afroamerikanerinnen gaben ihre Familie als

Hauptinformationsquelle an [25].

Migrantinnen vom indischen Subkontinent, die seit 10 bis 20 Jahren in GroRRbritannien leben,
wurden von Sethi und Pitkin untersucht. Die Studie zeigt den groRen Informationsbedarf der
Migrantinnen und die Notwendigkeit fiir spezielle Kliniken mit Arztinnen, die in der Mutter-
sprache der Frauen kommunizieren kénnen [69]. Vergleichbar stellt sich die Situation der

tlrkeistammigen Migrantinnen der vorliegenden Studie dar.

9. Wie gut sind Migrantinnen aus der Tiirkei, aus Korea und deutsche Frauen iiber die
Wechseljahre, Erkrankungsrisiken in den Wechseljahren sowie Nutzen und Risiken der HRT

informiert; gibt es Unterschiede nach der Veroffentlichung der Ergebnisse der WHI-Studie?

Mit dem Thema ,Wechseljahre” hatte sich bereits die Mehrheit aller drei Untersuchungskol-
lektive beschaftigt. Auch hier unterschieden sich die befragten tirkeistimmigen Frauen von
den beiden anderen Untersuchungskollektiven. Wahrend die befragten einheimischen Frau-
en und die befragten koreanischen Migrantinnen ihre Informationen lber die Wechseljahre
groBtenteils aus den Medien hatten, gaben die tiirkeistammigen Frauen am haufigsten an,

ihr Wissen von der Mutter oder anderen Frauen zu haben.

Die befragten einheimischen und koreanischen Frauen vertraten eindeutig die Meinung,
dass Beschwerden in den Wechseljahren ein Muss sind. Die tlirkeistammigen Frauen waren

sich nicht so sicher und entschieden sich mehrheitlich gegenteilig.

Als fur die Wechseljahre typische Beschwerden wurden von allen drei Untersuchungskollek-

tiven am haufigsten Hitzewallungen gefolgt von Schlafstérungen genannt.

Osteoporose war die einzige Erkrankung, die allen befragten Frauen der drei Untersuchungs-

kollektive als Erkrankung, die mit den Wechseljahren verbunden sein kann, bekannt war.

Die weiteren Kenntnisse Uber Erkrankungsrisiken in den Wechseljahren waren bei den be-
fragten deutschen und koreanischen Frauen gering. Die tiirkeistimmigen Frauen schienen
besser informiert zu sein, gaben sie doch hadufiger als die beiden anderen Befragungskollek-
tive auch Brustkrebs, Diabetes mellitus und Herzinfarkt als mogliche Erkrankungen an, die

mit den Wechseljahren auftreten kdnnen.
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Der Wissensstand (iber die Wirkungen der Hormonersatztherapie war zwischen den befrag-
ten koreanischen Migrantinnen und dem deutschen Vergleichskollektiv dhnlich, etwa 75 %
der Frauen wussten, dass eine Hormontherapie zur Beseitigung von Wechseljahresbe-
schwerden verordnet wird. Die befragten tirkeistaimmigen Frauen zeigten sich deutlich

schlechter informiert Uber Nutzen und Risiken der HRT.

Als Ursache fiir postmenopausale Blutungen nannte die Mehrheit der befragten Frauen un-
abhdngig von der Ethnizitat hormonelle Stérungen und Tumoren. Die tlirkeistammigen
Migrantinnen gaben haufiger psychische Storungen als Ursache fir Blutungen nach der Me-

nopause an.

Ill

Der Vergleich mit den Ergebnissen der ,,Nach WHI“-Studie zeigt, dass auch nach der Publika-
tion der Ergebnisse der WHI-Studie die Frauen aller drei Befragungskollektive nur geringe
Kenntnisse Uber Erkrankungsrisiken, die im Zusammenhang mit den Wechseljahren auftre-

ten kénnen, haben. Die tirkeistammigen Migrantinnen sind am schlechtesten informiert.

Im Antwortverhalten der tirkeistimmigen Migrantinnen wird die Unsicherheit der befragten
Frauen deutlich. Anders als in der ,Vor WHI“-Studie gab es in der ,,Nach WHI“-Studie die
Antwortmoglichkeit ,ich weill nicht”, die am haufigsten von den tirkeistimmigen Frauen
gegeben wurde. Hier konnte auch die Erklarung fir die besseren Ergebnisse der befragten

Ill

tlrkeistammigen Frauen der ,Vor WHI“-Studie liegen. Mdéglicherweise nannten Frauen, die

sich nicht sicher waren, ,vorsichtshalber” alle angegebenen Erkrankungen.

Die Befragung deutscher und tirkeistammiger Frauen von David et al. ergab dhnliche Resul-
tate wie die ,Nach WHI“-Studie. Auch in dieser Untersuchung war der Anteil der Migrantin-
nen, die die Antwortmoglichkeit ,ich weiR nicht” wahlten, mit bis zu 60 % deutlich hoher
gegenuber den deutschen Frauen mit ca. 11 %. Die Antworten der tirkeistammigen Migran-
tinnen zeigten bei gleicher Schulbildung ein deutlich geringeres Wissen (iber Erkrankungsri-

siken im Zusammenhang mit den Wechseljahren [17] [18].

Wie die vorliegende Arbeit kam eine europaweite Befragung zur Hormonersatztherapie zu
dem Ergebnis, dass die meisten Europderinnen immer noch relativ schlecht iber die Meno-
pause informiert sind und, dass erhebliche Unterschiede zwischen den EU-Landern bestehen
[64].

Eine Studie von Genazzani et al., die 2004/2005 durchgefihrt wurde, stellt die Meinung von
Frauen aus sieben europdischen Landern (GroRbritannien, Frankreich, Deutschland, Nieder-
lande, Belgien, Spanien, Schweiz) tiber die Wechseljahre und Hormonbehandlung, sowie ihre
Kenntnisse Uber Brustkrebs gegentiiber. Auch hier zeigte sich, dass die Frauen selbst nach der
Veroffentlichung der WHI-Studie nicht ausreichend informiert sind iber Nutzen und Risiken

der Hormontherapie, um sich dafiir oder dagegen entscheiden zu kbnnen [24].
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Offensichtlich bestehen innerhalb der europaischen Lander Unterschiede, wie eine norwegi-
sche Studie zeigt. Norwegische Frauen wurden 1990 und 1997 telefonisch befragt zu ihrer
Einstellung zur Hormontherapie, die 1997 befragten Frauen waren besser informiert, weil
die HRT ein Teil der 6ffentlichen Debatte geworden war. Die Frauen waren sehr gut infor-

miert Uber positive und negative Effekte einer Hormontherapie [5].

Eine der wenigen Studien, die explizit Migrantinnen zu lhren Kenntnissen tber die Wechsel-
jahre und die HRT befragte, kommt aus GroRRbritannien und zeigt ahnliche Ergebnisse wie die
vorliegende Arbeit. Die befragten Migrantinnen vom indischen Subkontinent waren Ulber

Erkrankungen, die mit den Wechseljahren auftreten kdnnen, schlecht informiert [69].

Das deutlich geringere Wissen der befragten tirkeistammigen Migrantinnen iber die Wech-
seljahre, Erkrankungsrisiken in den Wechseljahren und die HRT liegt sicher auch im Informa-
tionsverhalten und den deutschen Sprachkenntnissen der tlirkeistammigen Migrantinnen
begriindet. Die Nutzung der Medien oder auch von Angeboten des deutschen Gesundheits-
systems ist zumeist an die Beherrschung der deutschen Sprache gebunden, zudem setzen
derartige Angebote, selbst in der Muttersprache, meist ein gewisses Basiswissen voraus.
Hier zeigt sich, wie die Migration selbst ein Faktor ist, der den Gesundheitszustand der
Migranten beeinflussen kann. Auch Kristiansen et al. fanden in ihrer Studie Uber die Auswir-
kungen der Migration auf den Gesundheitszustand, dass Migranten nur begrenzt Wissen

Uber Morbiditdt und Pravalenz von Risikofaktoren besitzen [41].

10. Haben Migrantinnen und deutsche Frauen unterschiedliche Einstellungen zur
HRT, gibt es Unterschiede im Anwendungsverhalten der HRT, hat die Publikation der
WHI-Studie einen Einfluss?

Zum Zeitpunkt der Befragung nahmen 39 % der koreanischen Migrantinnen, 35 % der Frauen
des deutschen Vergleichskollektivs und 20,7 % der turkeistammigen Migrantinnen eine HRT

in Anspruch.

In einer bundesweiten Studie wurden 1038 Frauen befragt, 26 % nahmen zum Zeitpunkt der

Befragung ein Hormonpraparat ein [66].

Wahrend die befragten Koreanerinnen und Deutschen zu liber 70 % wussten, dass mit einer
HRT Wechseljahresbeschwerden behandelt werden kénnen, verbanden die befragten tirkei-
stammigen Frauen eine Hormonsubstitution vor allem mit erheblicher Gewichtszunahme
und nannten haufiger als die Frauen der beiden anderen Befragungskollektive Brustkrebs als

mogliche Nebenwirkung einer HRT. Die starkere Angst der befragten tirkeistammigen Mig-
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rantinnen vor einer Gewichtszunahme ist, vielleicht auch in der hohen Prévalenz fir Uber-

gewicht (91,7 %) in diesem Kollektiv zu begriinden.

Strothmann et al. fanden in ihrer Studie liber die Einstellung europdischer Frauen zur HRT
dhnliche Ergebnisse. 73 % aller interviewten Frauen wussten, dass die Hormontherapie eine
Moglichkeit zur Behandlung von Wechseljahresbeschwerden darstellt. Krebs, besonders
Brustkrebs, wurde als Hauptrisiko der Hormoneinnahme genannt, gefolgt von Gewichtszu-
nahme [72].

Die Befragung von Migrantinnen des indischen Subkontinents in GroRbritannien ergab, dass

viele Frauen eine Gewichtszunahme unter HRT mehr flrchten als Brustkrebs [69].

Schultz-Zehden sieht auch bei deutschen Frauen Nebenwirkungen wie Gewichtszunahme,

Blutungen und Krebsangst als Griinde fiir einen Abbruch der HRT [66].

Der geringere Anteil tlirkeistammiger Frauen an den HRT-Nutzerinnen liegt sicher auch an
den deutlich geringeren Kenntnissen Uber die Wechseljahre mit ihren Erkrankungsrisiken
und Uber die HRT, denn um sich flir oder gegen eine Hormonbehandlung zu entscheiden,

mussen die Frauen Uber Nutzen und Risiken der HRT informiert sein.

Den Zusammenhang zwischen Informiertheit der Frauen und HRT-Nutzung zeigten Rozen-
berg et al. in ihrer europaweiten Befragung zur Menopause und Hormonersatztherapie: Je

bessere Kenntnisse die Frauen hatten, desto haufiger wurde auch die HRT genutzt [64].

Die Einstellung der befragten Frauen zur HRT wird auch deutlich, inwieweit anderen Frauen
zu einer Hormoneinnahme geraten wird. Die Empfehlung einer HRT rangierte weit hinten bei
den Ratschlagen an andere Frauen unabhangig von der Ethnizitat. Besonders selten wurde

die Einnahme von Hormonen von den tirkeistimmigen Frauen empfohlen.

Zum Zeitpunkt der ersten Befragung hatte sich die Hormonsubstitution bei der Behandlung
von Beschwerden durch die Wechseljahre und zur Osteoporoseprophylaxe etabliert. Die
Mehrheit der befragten Frauen gab an, bereits einen Arzt wegen Wechseljahresbeschwer-
den konsultiert zu haben. Am haufigsten suchten die tlrkeistammigen Frauen arztliche Hilfe.
Dennoch nahmen deutlich weniger der befragten tiirkeistimmigen Migrantinnen eine HRT
in Anspruch als koreanische Migrantinnen oder deutsche Frauen. Diese Unterschiede spre-
chen fir die schlechtere Information der Migranten und die daraus resultierenden einge-

schrankten Nutzungsmaoglichkeiten des Medizinsystems.

Eine Befragung siidamerikanischer Migrantinnen in Schweden zeigte, dass die Migrantinnen
genau wie die schwedischen Frauen an Wechseljahresbeschwerden litten, aber seltener eine
HRT erhielten. Die Autoren schlussfolgerten, dass Information und Behandlung der Migran-

ten verbesserungswirdig sind [52].
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Die Hormone wurden am haufigsten als Tabletten eingenommen, topische Applikationsfor-
men wurden selten genutzt. Zum Befragungszeitpunkt hatten sich die topischen Hormon-
praparate auch noch nicht auf dem Markt etabliert. Auffallend war, dass die befragten tiir-
keistammigen Frauen haufiger Hormonspritzen erhielten, die im Allgemeinen eher selten
verordnet werden. Eine mogliche Erklarung ware, dass von einer schlechteren Compliance
bei den Migrantinnen ausgegangen wird und auch durch die Injektion der Hormone Einnah-

mefehler durch Verstandigungsprobleme umgangen werden sollen.

Ill

Beim Vergleich der Daten mit den Ergebnissen der ,Nach WHI“-Studie zeigt sich, dass die
Publikation der WHI-Daten und die Prasenz dieser Thematik in den Medien besonders bei
den befragten deutschen und koreanischen Frauen zum deutlichen Rickgang der HRT-
Nutzung fuhrte. Bei den befragten tiirkeistammigen Frauen anderte sich der Anteil der HRT-
Nutzerinnen nicht. Mdéglicherweise haben die Informationen zur WHI-Studie und die damit
verbundene zuriickhaltendere Nutzung der Hormonersatztherapie diese Gruppe noch nicht
erreicht oder die starkere Symptombelastung und die haufigeren Arztbesuche fiihrten zu

unverandertem Verordnungsverhalten der Arzte.

Die groRere Zurlickhaltung gegeniiber Hormonpraparaten flihrte andererseits zum Anstieg
der Einnahme anderer Medikamente in allen drei Befragungskollektiven. Deutlich zuge-
nommen hat nach der Veroéffentlichung der WHI-Studie die Einnahme von Vitamin- und Kal-
ziumpraparaten, moglicherweise durch den Riickgang der HRT-Verordnungen zur Osteopo-

roseprophylaxe zu erklaren.

Die Arztbesuche wegen Wechseljahresbeschwerden sind nach der Publikation der WHI-
Ergebnisse seltener geworden unabhadngig von der Ethnizitat, was sicher auch im Rlickgang

der Verordnung von Hormonpraparaten begriindet ist.

Deutlich seltener als in der ,,Vor WHI“-Studie wurde von den befragten deutschen und kore-
anischen Frauen anderen Frauen eine Empfehlung zur HRT gegeben. Auch hier zeigte sich,
dass die befragten tirkeistimmigen Migrantinnen nur unzureichend informiert waren, sie

gaben haufiger als vor der Veroffentlichung der WHI-Daten den Rat, Hormone einzunehmen.

Bei den befragten HRT-Nutzerinnen zeigte sich nach der WHI-Publikation ein deutlicher
Rickgang der Hormonpraparate in Tablettenform und eine Zunahme der topischen Anwen-
dungsformen. Auch hier fallt die haufigere Verordnung von Hormonspritzen bei den befrag-

ten tiirkeistammigen Frauen auf.

Der Riickgang der Verordnung von Hormonprdparaten nach der Veroffentlichung der WHI-

Studie entspricht dem internationalen Trend.
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Eine australische Studie befragte in den Jahren 2001 und 2003 Frauen zur HRT. Vor dem Be-
kanntwerden der WHI-Studie nutzen 30,8 % der befragten Frauen eine HRT, 2003 waren es
noch 13,9 % [77].

In Schweden zeigte sich ein Wechsel von der eher positiven Einstellung gegeniiber der Hor-
montherapie und steigenden Verordnungen in den neunziger Jahren zu einer negativeren
Haltung und riicklaufigen Anwendungen in den Jahren 2002 bis 2003 [21].

Leung et al. berichteten, iber einen starken Riickgang der Einnahme von Hormonpraparaten

in Hong Kong unmittelbar nach der Veroffentlichung der WHI Studie [44].

Aus Schweden wurde eine Befragung zur HRT und den Wechseljahren vor und nach der Ver-
offentlichung der WHI-Daten publiziert. Lind-Astrand et al. kamen zu dem Schluss, dass die
Frauen nicht ihre Einstellung zu den Wechseljahren sondern ihre Haltung gegeniiber der HRT
anderten. Die HRT-Nutzung ging zurick, aber die Mehrheit der befragten Frauen war auch
nach dem Bekanntwerden der Ergebnisse der WHI-Studie der Meinung, dass bei signifikan-

ten klimakterischen Symptomen die Hormontherapie angewendet werden sollte [45].

Castelo-Branco et al. sahen in Spanien, dass negative Berichte in den Medien die Einstellung
zur HRT sehr stark beeinflussten. Nebenwirkungen der Hormonpraparate und Angst vor
Krebs waren die haufigsten Griinde der befragten spanischen Frauen, sich gegen eine HRT zu
entscheiden [12].

Die Einstellung zur HRT wird entscheidend vom Wissen der Frauen (iber Nutzen und Risiken
einer Hormonbehandlung beeinflusst. Nur gut informierte Frauen kénnen sich selbstbe-
stimmt flr oder gegen eine HRT entscheiden. Die Informations- und Behandlungsangebote
in Deutschland sind fir zumindest einen Teil der Migrantinnen, insbesondere fiir tirkisch-

stammige, offenbar verbesserungswirdig.
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6. Zusammenfassung

Frauen stellen aufgrund ihrer héheren Lebenserwartung den Hauptteil der Population dlterer

Menschen, davon werden in der EU zuklinftig Migrantinnen einen erheblichen Teil bilden.

Die Migrantinnen der ersten Generation, die im Rahmen der Anwerbeabkommen in den

sechziger und siebziger Jahren nach Deutschland kamen, sind heute tber 50 Jahre alt.

In Deutschland lagen bisher kaum Untersuchungen zum Einfluss der Migration auf Be-
schwerden im Klimakterium und die Anwendung der Hormontherapie vor. Daher erschien es
interessant, das Meinungsbild in Berlin lebender deutscher Frauen, tirkeistammiger und

koreanischer Migrantinnen Uber die Wechseljahre zu vergleichen.

Die Ergebnisse der von 1999 bis 2002 durchgefiihrten Untersuchung wurden den Ergebnis-
sen einer Befragung von asiatischen und tilrkeistammigen Migrantinnen und deutschen
Frauen, die von 2005 bis 2007 in Berlin durchgefiihrt wurde, gegentliber gestellt, um zu un-
tersuchen, inwieweit die Veroffentlichungen der Ergebnisse der amerikanischen Women'’s
Health Initiative (WHI) 2002 und der britischen Million Women Study (MWM) 2003 die Mei-

nung zu den Wechseljahren und der Hormonersatztherapie beeinflussen.

Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse:

1. Insgesamt bewerten die befragten Frauen aller Untersuchungskollektive die Wechsel-
jahre als eine natirliche Phase des Lebens in der es ihnen voribergehend auch einmal

schlechter gehen kann.

2. Die Bewertung der Wechseljahre wird von den soziokulturellen Faktoren beeinflusst.
Frauen mit héherem Bildungsgrad erleben die Wechseljahre haufiger auch als Chance zur
Neuorientierung. Frauen mit niedrigerem Bildungsgrad sehen die Wechseljahre vor allem als
Ende der reproduktiven Lebensphase. Erwerbstatige Migrantinnen verbinden die Wechsel-
jahre eher mit der Sorge um nachlassende Leistungsfahigkeit. Alleinlebende Frauen aller Un-

tersuchungskollektive assoziieren die Wechseljahre haufiger mit nachlassender Attraktivitat.

102



3. Das Meinungsbild Uber die Wechseljahre zeigt nach der Veréffentlichung der WHI-
Daten keine gravierenden Veranderungen. Etwas haufiger werden die Wechseljahre rein

biologisch als Ende der Fertilitat betrachtet.

4. Deutlich starkere klimakterische Beschwerden als bei den befragten deutschen und ko-
reanischen Frauen treten bei den befragten tiirkeistammigen Migrantinnen unabhangig vom
Menopausenstatus auf. Die Pravalenz vasomotorischer Symptome ist bei den koreanischen
Migrantinnen geringer. Insgesamt unterscheiden sich die klimakterischen Beschwerden der
koreanischen Migrantinnen jedoch nur wenig von denen der befragten deutschen Frauen.

Die befragten deutschen Frauen gaben mehrheitlich nur leichte Beschwerden an.

5. Frauen, die keine HRT anwenden, haben haufig auch keine oder nur leichte Wechseljah-
resbeschwerden. Die HRT-Anwenderinnen geben haufiger als die Nichtanwenderinnen star-

ke bis sehr starke Beschwerden an.

6. Das ,Markersymptom” fiir die Wechseljahre die Hitzewallungen traten nach der Verof-
fentlichung der WHI-Studie bei allen drei Untersuchungskollektiven haufiger auf. Die Prava-
lenz flr vasomotorische Symptome war bei den befragten koreanischen Migrantinnen am

geringsten. Die tlrkeistimmigen Migrantinnen waren noch starker mit Symptomen belastet.

7. Hauptinformationsquelle der befragten deutschen und koreanischen Frauen sind die
Medien. Die befragten tirkeistimmigen Frauen bezogen am haufigsten die Informationen
von der Freundin, der Mutter oder dem Partner. Die befragten koreanischen und deutschen
Frauen hatten bereits in der Schule ein Basiswissen erlangt. Die tlirkeistammigen Migrantin-
nen bezogen ihre Kenntnisse durch das Gesprach mit vertrauten Personen, ein Basiswissen

aus der Schule war selten vorhanden.

8. Uber die Erkrankungsrisiken in den Wechseljahren waren die befragten Frauen aller
Untersuchungskollektive nur relativ lickenhaft informiert, am besten bekannt war die Oste-
oporose. Die befragten tiirkeistammigen Frauen zeigten am haufigsten unsichere bzw. man-
gelnde Kenntnisse. Die befragten koreanischen und deutschen Frauen hatten etwa den glei-
chen Wissensstand. Auch nach der Verdffentlichung der WHI-Daten waren die befragten

Frauen aller Untersuchungskollektive auf keinem besseren Informationsstand.

9. Es zeigt sich, dass die Nutzung der HRT abhéangig ist vom Wissen Uber Nutzen und Risi-
ken einer HRT. Die befragten tirkeistammigen Migrantinnen hatten haufiger Angst vor den
Nebenwirkungen einer HRT, dementsprechend war der Anteil der HRT-Anwenderinnen ge-
ringer als in den beiden anderen Untersuchungskollektiven. Die befragten Frauen der ,Vor
WHI“-Studie nahmen am haufigsten die HRT als Tabletten ein. Nach der Veroéffentlichung der
WHI-Daten nutzten deutlich weniger der befragten koreanischen und deutschen Frauen eine

HRT. Die befragten tiirkeistimmigen Frauen zeigten keine Anderung im Nutzungsverhalten,
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die Ergebnisse der WHI-Studie hatte sie offensichtlich noch nicht erreicht. In der , Nach
WHI“-Studie wurden deutlich haufiger topische Anwendungsformen der Hormonpraparate
verordnet. Die befragten Frauen der ,,Nach WHI“-Studie rieten anderen Frauen seltener zur
HRT-Anwendung. Die Einnahme anderer Medikamente, auch freiverkauflicher Vitamin- und

Kalziumprdparate nahm zu.

10. Einen hohen Stellenwert fiir alle befragten Frauen nimmt die Beratung durch den Frau-
enarzt ein. Die befragten koreanischen und tlrkeistammigen Migrantinnen schatzten den
Austausch mit anderen Frauen. Sporttreiben, aber sich auch nicht so viele Gedanken machen
sind haufig genannte Bewaltigungsstrategien der befragten deutschen Frauen. Die HRT-
Anwendung wird selten genannt. Nach der Veroffentlichung der WHI-Studie verliert die Be-
ratung durch den Frauenarzt an Bedeutung. Auch zur HRT-Anwendung wird von den befrag-

ten deutschen und koreanischen Frauen seltener geraten.
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FRAGEBOGEN DER STUDIE 1999 bis 2002

WECHSELIAHRE | MENOPAUSE

A. Fragen zu lhrer Person
1. WiealtsindSie? e Jahre
2. WiegroBsind Sie? e cm
3.  Welches Gewicht haben Sie? .......ccccociiviiviiiieennnns kg
4. |hrjetziger Familienstand:
(1) I ledig
72 verheiratet 1. Der Ehepartner ist Koreaner
............ 2. Der Ehepartner ist Deutscher
............ 3. Der Ehepartner kommt aus
) geschieden
(4) e verwitwet
5. Wie wohnen Sie im Moment (mindestens 5 Tage die Woche)?
(1) I alleine
(2) e mit meinem Partner
() bei meinen Kindern
(4) e in einer Wohngemeinschaft mit ........... Personen
) I Sonstiges
6. Welchen Schulabschluss haben Sie?
(1) e keinen Schulabschluss
7 Hauptschule
) Realschule
(4) e Abitur
) Studium
7. Was aus der folgenden Liste trifft auf Sie zu?

(1) e Ich bin momentan arbeitslos

(2) e Ich bin berufstatig seit ca. ........... Jahren
() Ich bin nicht berufstatig, sondern Hausfrau
(4) e Sonstiges

A-2



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Welchen Beruf haben Sie @rlernt? e ettt e et e e et e e et e e eenaas

Haben Sie Kinder?

(1) e in der GroRstadt (4) e in Deutschland
72 in der Kleinstadt (5) e anderswo, in ........cccoeeeeeiinnns
) auf dem Land (5) I in Korea

Welcher Religion gehoéren Sie an?
(1) e keiner (3) e andere, ....coccceeveevciieeee e,
7 Christentum

Wie stark fiihlen Sie sich Ihrer Kirche verbunden?

sehr stark stark weniger stark gar nicht

Wie sehr interessieren Sie sich fir die Vorgédnge in lhrem Kérper?
Interessiert mich

Wie hoch schatzen Sie lhre Kenntnisse Gber Aufbau und Ablaufe
des Korpers der Frau ein?

(1) e ungeniigend (7 mangelhaft
() ausreichend (4) e befriedigend
(5) e gut () I sehr gut

Woher haben Sie lhre Kenntnisse tGber den Koérper der Frau?
Mehrere Angaben sind moglich!

(1) e Freund/Partner

72) Freundin ~ (3) ............ Mutter

(4) e Vater () I andere Familienmitglieder

(5) Schule (7) e, Blicher (8) eerrrnnnee Zeitschriften

(9) e Radio [(0) I Fernsehen/Video (11) ............ Internet
Wie alt waren Sie, als Sie lhre erste Regel bekamen? ................ Jahre
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B. _Fragen zum Klimakterium / Wechseljahre
18. Haben Sie sich (schon einmal) mit den Wechseljahren beschaftigt?
(Bitte kreuzen Sie alle fiir Sie zutreffenden Antworten an.)
(1) ........ ja, ich habe schon einiges darlber gelesen oder gehort
(2) ........ ja, ich habe es bei meiner Mutter oder bei anderen Frauen mitbekommen
(3) ... ja, ich bin selbst gerade in den Wechseljahren
(4) ... ja, ich habe die Wechseljahre abgeschlossen
(5) ... nein
19. Was denken Sie im Allgemeinen lber die Wechseljahre?

(Bitte kreuzen Sie alle fiir Sie zutreffenden Antworten an oder ergénzen Sie etwas.)

(1) ........ Die Wechseljahre sind eine ganz normale Phase im Leben von Frauen, auf
die sich Frauen einstellen missen, wie auf viele andere Veranderungen im
Leben auch

(2) ... Fiir Frauen beginnt ein neuer Lebensabschnitt, mit neuen Zielen
Moglichkeiten, etc.

(3) ... Die Wechseljahre sind nur eine voriibergehende Phase, in der es Frauen

seelisch oder korperlich schlechter gehen kann, danach geht das Leben
normal weiter

(4) ........ AuBer, dass Frauen nicht mehr schwanger werden kénnen, dndert sich ihr
Leben nicht

(5) ... In den Wechseljahren sind Frauen oft gesellschaftlichen Vorurteilen
ausgesetzt

(6) ........ In und nach den Wechseljahren lasst die Attraktivitdat von Frauen nach

(7) ... In und nach den Wechseljahren sind Frauen nicht mehr so leistungsfahig
wie friher

(8) ........ Etwas ganz anderes, UN ZWar @ ....cccvveerieeeeeieeeeeeeeee e ee e reeeereeeeee e e

Fiir Frauen, die in den Wechseljahren sind bzw. die Wechseljahre abgeschlossen haben:

20.

Welches sind bzw. waren fiir Sie personlich die wichtigsten Veranderungen im zeitlichen

Zusammenhang mit den Wechseljahren?

21.

22.

Haben Sie lhre Regel/Periode noch?

(1) ........ ja, und zwar (1.1) ..... a. regelmaiig

(1.2) ..... b. unregelmalRig seit ....... Jahren oder ....... Monaten
(2) ........ nein
(3) e ich weild es nicht genau

Wann war lhre letzte Regel?
(Bitte erinnern Sie sich so genau wie méglich und tragen das zutreffende ein.)
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23. Das Ausbleiben der Regel kann auch medizinische Griinde haben.
(Geben Sie bitte die fiir Sie zutreffende Ursache an.)

GRUNDE Wann war das (Jahr)?
(2) ....... Aufgrund einer Gebarmutterentfernung | e,
(2) .nne Aufgrund einer Entfernung beider Eierstocke

(Wenn die Eierstocke zu verschiedenen Zeitpunkten, | .....cccovvvvvvvveeeennnnnnn.
entfernt wurden, geben Sie bitte beide Daten an) | ..cocoveeviiriieevennnnnnen.

(3) ... Aufgrund einer anderen medizinischen Therapie,

UND ZWAE © oo eeciieee e e e ssrreee e s e esnnneeeeees | cvreeeeessinneeeseessaeees
(4) ...... Etwas ganz anderes, und zwar: | e,
(5) ....... Trifft auf mich nicht zu, ich habe meine Regelblu-

tungnoch

Es gibt eine Reihe von Beschwerden, die im Laufe des Lebens auftreten kénnen. Einige die-
ser Beschwerden werden haufig im Zusammenhang mit den Wechseljahren gesehen, wo
sie vorkommen kénnen, aber nicht miissen.

(Gehen Sie bitte folgende Liste durch und kreuzen das fiir Sie zutreffende an.)

24. Haben Sie zurzeit bzw. hatten Sie in den letzten drei Monaten folgende Beschwerden?

Wenn ja, denken Sie dabei an die Beschwerden der letzten drei Monate und kreuzen Sie
bitte an, wie stark Sie diese hatten. Wenn Sie keine Beschwerden hatten kreuzen Sie
bitte in der Spalte ,0“ an, wenn Sie sehr starke Beschwerden hatten, in der Spalte
»,10“.Wenn die Starke lhrer Beschwerden irgendwo dazwischen lag, kreuzen Sie bitten
in der dieser Starke entsprechenden Spalte an.

STARKE DER BESCHWERDEN

BESCHWERDEN
Keine | Leichte | Mittelstark| Sehr stark

0 |12 3| 456 |7 8 9 10

(1) Wallungen
(aufsteigende Hitze, Schweiausbriche) | ......... | oo ceee i | eeee e i | oee e e

(2) Herzbeschwerden
(Herzklopfen, Herzrasen, Herzstolpern,
Herzbeklemmungen) | [ e | e e




BESCHWERDEN

STARKE DER BESCHWERDEN

Keine

Leichte
1 2 3

Mittelstark
4 5 6

Sehr stark
7 8 9 10

(3) Schlafstorungen
(Einschlafstorungen, Durchschlafsto-
rung, zu frilhes Erwachen)

(4) Depressive Verstimmungen
(Mutlosigkeit, Traurigkeit, Weinerlich-
keit, Antriebslosigkeit, Stimmungs-
schwankungen)

(5) Reizbarkeit, Angstlichkeit (Nervo-
sitat, innere Anspannung, Aggressivitat)

(6) Allgemeine Leistungsminderung,
Gedachtnisminderung (Korperliche
und geistige Erschopfung, Konzentrati-
onsschwache, Vergesslichkeit)

(7) Abnahme der Sexualitdt (Abnah-
me des sexuellen Verlangens, der sexu-
ellen Bestatigung und Befriedigung)

(8) Harnwegsbeschwerden
(Beschwerden beim Wasserlassen,
haufiger Harndrang, unwillkirlicher
Harndrang)

(9) Trockenheit der Scheide
(Trockenheitsgefiihl der Scheide, Be-
schwerden beim Geschlechtsverkehr)

(10) Gelenk- und Muskelbeschwerden
(Schmerzen vorwiegend im Bereich
der Fingergelenke, rheumaahnliche
Beschwerden, Kribbeln)

(11) Haarausfall
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Die nachsten Fragen 25 und 26 richten sich an alle Frauen, die in den Wechseljahren sind
bzw., die Wechseljahre abgeschlossen haben. Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren

sind, gehen bitte weiter zur Frage 27.

25. Wegen Beschwerden in den Wechseljahren habe ich folgende Arzte/Arztinnen aufge-
sucht ... (Bitte kreuzen Sie alle Arzte/Arztinnen an, bei denen Sie waren, und geben Sie bitte

auch an, ob Sie ein- oder mehrmals dort waren.)

ARZTE nein (1) | einmal (2) | mehrmals (3)

(2.2) ..... Frauenarzt oder (1.2) .... Frauenarztin | ...cccccoce. | s | eeeeenns
(2) ..o..... Allgemeinmediziner/in | s | s |
() - Nervenarzt/-arztin (Psychiater/in) | .oceies | evveeeees | e
(4) ........ Internist/Internistin =~ | s | e | e,
(5) wueeeen. Hautarzt/Hautdrztin =~ | s | i | e
(6) ........ Chirurg/Chirurgin | s | e | e
(7) o Psychologe/Psychologin | s | s |
(8) ........ Heilpraktiker/Heilpraktikerin =~ | eiis | s | e
(9) ........ andere(r) Arztin/Arzt, welche/r?
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26. Wegen Beschwerden in den Wechseljahren habe ich folgende Medikamente zeitweise
oder Uber eine langere Zeit eingenommen oder nehme sie noch ein.
(Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Medikamente an und tragen Sie den Namen des Medika-
mentes, den Grund fiir die Einnahme des Medikamentes sowie die Dauer der Einnahme ein.)

ja

Name des
Medikamentes

Grund fur
die Einnahme des
Medikamentes

Wie lange haben
Sie das Medika-
ment ungefahr

eingenommen?

(Monat/Jahr)
von - bis

Hormone

Tabletten (2):

Pflaster (2):
Spritzen (3):
Schmerztabletten
Schlaftabletten
Beruhigungsmittel
Blutdrucksenkende
Mittel
Vitamine
Calcium

Mittel fiir den
Stuhlgang

Mittel gegen Ma-
genbeschwerden

Anderes, was?
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27.

28.

29.

30.

Was sollten Frauen lhrer Meinung nach in den Wechseljahren tun?
(Bitte kreuzen Sie alles an, was Sie denken.)

(1) ........ sich vom Frauenarzt/von der Frauendrztin beraten lassen

(2) ........ sich einer Selbsthilfegruppe anschlieBen

(3) e mit anderen Frauen in den Wechseljahren tber ihre Probleme sprechen

(4) ... sich starker im Beruf engagieren

(5) .eeennee sich starker um die Familie (Ehemann, Kinder, Enkel) kimmern

(6) ... ein neues Aufgabenfeld (z. B. Ehrenamt, Hobby) suchen oder ein altes
auffrischen

(7) e sich sportlich betatigen

(8) e eine Technik zur Entspannung (z. B. Autogenes Training) erlernen

(9) ........ weibliche Hormone (z. B. Ostrogene) einnehmen

(10) ........ sich nicht so viel Gedanken Uber die Wechseljahre machen

(11) ........ gar nichts

(12) ........ so weiter machen wie bisher

(13) ........ weild nicht

(14) ........ sonstiges, was

Welche wesentlichen Ursachen fiir das Einsetzen der Wechseljahre
kennen Sie?

Welches der folgenden Zeichen halten Sie fiir das typischste in den
Wechseljahren?

(1) ........ Schlafstérungen

(2) ........ Hitzewallungen

(3) ... Kribbeln in den Handen und Flissen
(4) ........ eine erhebliche Gewichtszunahme
(4) ........ Haarausfall

Stimmt es, dass mit den Wechseljahren bestimmte Erkrankungen bei
Frauen auftreten konnen, die vorher nicht aufgetreten sind?

(1) ... ja
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31.

32.

33.

34.

Wenn ja, welche Erkrankungen kennen Sie?
(mehrere Angaben sind méglich)

(1) ... Herzinfarkt

(2) ........ Osteoporose (verstarkter Knochenabbau)
(3) ... Diabetes (Zuckerkrankheit)

(4) ... Brustkrebs

(1) ... ja

Die Anwendung von Hormonen in den Wechseljahren und der Zeit danach bewirkt:

(1) ........ Das Wiederauftreten der Regelblutung

(7)) I eine sichtliche Beseitigung lastiger Wechseljahresbeschwerden und Vorbeu-
gung von Folgekrankheiten

(3) e die 100 %ige Steigerung des Risikos, an Brustkrebs zu erkranken

(4) ... eine erhebliche Gewichtszunahme

Was ist im Alter die haufigste Ursache fur Blutungen nach der Menopause
(letzten Regel)?

(1) ........ Hormonstoérungen

(2) ........ Verletzungen beim Geschlechtsverkehr

(3) ..ne. die Psyche der Frau, da sie glaubt, nun nicht mehr vollwertig zu sein
(4) ... Geschwiilste (Tumoren)
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ZUSATZFAGEN FUR MIGRANTINNEN

C. Fragen zu lhrer Person Il
35. Welche Nationalitit hat Ihr Arzt/lhre Arztin?
(1) e deutsch
(2) e koreanisch
) andere, und zZwar .......cccccoeeveeviininnneeeeenen.
36. Gehen Sie allein zum Arzt oder mit einem Dolmetscher (Mann, Kinder, Freunde)?
(1) I allein
7 mit Dolmetscher
37. Wie lange leben sie in Deutschland?
Seit ..o, Jahren
38. Haben sie deutsch gelernt?
(1) I ja
7 I nein
(3) oo ein bisschen
39. Wie bzw. wo haben sie deutsch gelernt?

(mehr als eine Angabe moglich)

(1) e in einem Deutschkurs

7)) in der Schule

) bei der Arbeit

(4) e von den Nachbarn

() I von den Kindern/von meinem Partner

DANKE SCHON
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FRAGEBOGEN DER STUDIE 2005/2006

(AL [ [ [ |

A. Fragen zur Person
Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ergénzen.

1. In welchem Jahr sind Sie geboren? 19 O]

2. Wie groR sind Sie? OO0 em
3. Welches Gewicht haben Sie zur Zeit? ][] kg
4. Haben Sie Kinder? Nein L1i Ja O

5. Wie ist lhr Familienstand?

Ledig, verwitwet, geschieden, allein lebend Oy Verheiratet / unverheiratet mit Partner/-in [

6. Wenn Sie in einer Partnerschaft leben, ist Ihr Ehe-/ Partner/in: entfalt [
aus: Deutschland (1. Turkei [Js  Korea [J:  Japan s China (s

KOMME QUS .. ... s e e eee e e e .. (wielchem Land?y (7

7. Welchen Schulabschluss haben Sie? Bitte kreuzen Sie hier thren héchsten Schufabschiuss an:

Keinen Schulabschluss M

Grundschulabschluss @
3)

Hauptschulabschluss

Realschulabschluss/ POS @
Fachschul- / Berufsschulabschluss @
Fachabitur / Abitur ®
Fachhochschul- / Universitatsabschluss ™

8. Haben Sie einen Beruf erlernt?

Nein 4 Ja 2 WVEICHENT .o o e e e e e e e

9. Sind Sie zur Zeit berufstatig?

Nein (14 Ja 2 Welche TEHGKEIt? .. ... oo oo oo o e e e,

10. Wie viele Jahre waren Sie bis jetzt insgesamt berufstétig? O sanre

11. A. Wo sind Sie Uberwiegend aufgewachsen? (bis zum 18. Lebensjahr)

Altes Bundesland (West) [11 Neues Bundesland (Ost) [12 In der Turkei [3
In Korea [14 In Japan [1s In China [d¢  In einem Land der Europaischen Union [z
Ineinemanderen Land: ... ... s
11. B. Ineiner Grofstadt [ in einer Kleinstadt  [12 auf dem Land s
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12. Welche Staatsangehdorigkeit haben Sie?
Deutsche [ Turkische [z Koreanische [13 Japanische [4

Chinesische [s Andere s WEICHE? ... . o o e e e e

13. Welcher Religion gehéoren Sie an?
Keiner CJ1  Christlich O2 Muslimisch (3 Hinduistisch (14 Buddhistisch (s

Judisch (16 Einer anderen Religion [17 Welcher? ... ... ... ..

14. Wie stark fiihlen Sie sich lhrer Religion verbunden

Gar nicht [ Weniger stark [z Stark [Ia

15. Wie zufrieden sind Sie zur Zeit mit:
0 = Ganz und gar unzufrieden ... bis ... Ganz und gar zufrieden = 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Ihrer Wohnsituation

. lhrem Einkommen

. lhrer beruflichen Situation

. lhrer familiaren Situation

. lhrer Gesundheit

DO N WN

. Inrem Leben insgesamt

B. Fragen zu Wechseljahren
16. In welchem Alter hatten Sie lhre erste Regelblutung? im Alter von L1 Jahren

17. Haben Sie noch lhre Regelblutung?

Nein (1N

Wenn nein, in welchem Alter hatten Sie Ihre letzte Regelblutung? l:l l:l

Ja, aber unregelmatdig (2)
Ja, regelmafig (3
Weil} nicht 4

18. Wenn die Regelblutung bei lhnen ganz aufgehort hat, was war der Grund?

Naturliches Aufhdren infolge der Wechseljahre M)
Operative Entfernung der Gebarmuitter 2
Nach Bestrahlung oder Chemotherapie @)
Weif? nicht )
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19. Welche der folgenden Beschwerden haben Sie zur Zeit bzw. hatten Sie in den

vergangenen 7 Tagen?

Kreuzen Sie bitte jede Beschwerde an und wie stark Sie davon betroffen sind. Wenn Sie eine

Beschwerde nicht haben, kreuzen Sie bitte keine“ an.

Wallungen, Schwitzen

(Aufsteigende Hitze, Schweif3ausbriche)

Herzbeschwerden

(Herzklopfen, Herzrasen, Herzstolpern, Herzbeklemmungen)

Schlafstdrungen

(Einschlafstérungen, Durchschlafstérungen, zu fruhes Aufwachen)

Depressive Verstimmung (Mutlosigkeit, Traurigkeit,

Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit, Stimmungsschwankungen)

Reizbarkeit

(Nervositat, innere Anspannung, Aggressivitat)

Angstlichkeit (innere Unruhe, Panik)

Keine |leicht | mittel |stark |sehr
() (1 &) (3) stark
“4)

0o o o o o

0o o o o o

0o o o o o

0o o o o o

0o o o o o

O O o O O

Kérperliche und geistige Erschépfung (allgemeine Leistungsminderung, Gedachtnisminderung,
O 0o o o O

Konzentrationsschwache, Vergesslichkeit)

Sexualprobleme (veranderung des sexuellen Verlangens,

der sexuellen Betatigung und Befriedigung)

Harnwegsbeschwerden (Beschwerden beim Wasserlassen,

haufiger Harndrang, unwillktrlicher Harnabgang)

Trockenheit der Scheide (Trockenheitsgefuhl oder Brennen

der Scheide, Beschwerden beim Geschlechtsverkehr)

Gelenk- und Muskelbeschwerden (Schmerzen

im Bereich der Gelenke, rheuma-&ahnliche Beschwerden)

O

O

O

O

20. Welche der zuvor genannten Beschwerden belasten Sie am meisten?
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21. Muss nach lhrer Meinung jede Frau Wechseljahresbeschwerden haben?

Nein (1 Ja 2 Weil nicht (3

22. Welche Erkrankungen kénnen im Zusammenhang mit den Wechseljahren

auftreten? Mehrere Antworten sind moglich:

Arteriosklerose h Osteoporose (verstarkter Knochenabbau) [z
Zuckerkrankheit (Diabetes) s Brustkrebs s
Herzinfarkt s Keine [l
Weilk nicht - ANDEre, Z.B. oo

23. Wie denken Sie im Allgemeinen liber die Wechseljahre?
Kreuzen Sie bitte die drei am meisten fur Sie zutreffenden Antworten an:

- Die Wechseljahre sind eine ganz normale Phase im Leben von Frauen, auf die sich
Frauen einstellen mussen, wie auf viele Veranderungen im Leben auch.

- Fur Frauen beginnt ein neuer Lebensabschnitt, mit neuen Zielen, Méglichkeiten usw.

- Die Wechseljahre sind nur eine vorlibergehende Phase, in der es Frauen seelisch
oder korperlich schlechter gehen kann, danach geht das Leben normal weiter.

- AulRer, dass Frauen nicht mehr schwanger werden kénnen, andert sich ihr Leben nicht.
- In den Wechseljahren sind Frauen oft gesellschaftlichen Vorurteilen ausgesetzt.
- In und nach den Wechseljahren lasst die Attraktivitat der Frauen nach.

- In und nach den Wechseljahren sind Frauen nicht mehr so leistungsfahig wie fruher.

- Noch etwas anderes, Und zZwar ... ... ... .

24. Mit welchen drei Aussagen stimmen Sie am meisten liberein?
- Endlich keine Blutungen mehr

- Die Wechseljahre machen mir Angst, ich denke dabei an Alter, Einsamkeit und Tod
- Ich bedauere die nicht genutzten Moglichkeiten der Vergangenheit

- Man hat keine groBen Chancen mehr, sich beruflich zu verandern

- lch habe das Gefuhl, nicht mehr gebraucht zu werden

- Grolkere Gelassenheit hilft mir, den Alltag leichter zu bewaltigen

- Ich erlebe eine héhere Wertschétzung meiner Person in Beruf und Familie

- Meinfe Partner/in / mein Umfeld zeigt Verstandnis und unterstutzt mich

- Noch etwas anderes, Und zZwar ... ... ... .

h
)

Os
O
Os
Os
O

s

Ch
O:
Os
4
Os
s
O-
s

s
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25. Was sollen / soliten Frauen in den Wechseljahren tun?
Mehrere Antworten sind moglich:

- Gesprach mit anderen Frauen [
- Beratung durch die Frauenérztin / den Frauenarzt [}
- Sich nicht so viele Gedanken machen s
- Sport treiben s
- s0 weiter wie bisher s
- Hormone nehmen e
- Die Verwirklichung eigener Wunsche in den Vordergrund stellen -
- Die Wechseljahre beim Wort nehmen und mdglichst viel in ihrem Leben verdndern s
- In den Veranderungen dieser Jahre das Positive erkennen und annehmen o
- Noch etwas anderes, UNG ZWar... ... ... e e e e [Tie

26. Welche Erinnerung haben Sie an die Wechseljahre ihrer Mutter?

Nichts davon mitbekommen [ Eher schlechte [12 Eher gute [13

27. Welche Erinnerung haben Sie an die Wechseljahre anderer Frauen,
z.B. einer Freundin?

Nichts davon mitbekommen [ Eher schlechte [12 Eher gute [13

28. Welche Meinung haben Sie dariiber, wie sehr man die eigene Gesundheit
beeinflussen kann? (Bitte die am meisten zutreffende Antwort ankreuzen)

Man kann selbst ...

Sehrviel [ viel [z Einiges [13 Wenig [4 Nichts [s

29. Waren Sie schon mal wegen Wechseljahrsbeschwerden beim Arzt?

Nein [h Ja [

30. Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen bezeichnen?

Sehrgut [ Gut 2 Weniger gut [13 Schlecht [a

31. Glauben Sie, dass lhre Erndhrung fiir die Gesundheit eine Rolle spielt?

Nein [h Ja [ Teilsfteils [3 Weifs nicht [4
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32. Achten Sie auf lhre gute Erndhrung?
So gut wie nie [l Manchmal [J2 oft [ Fastimmer [la

33. Was essen Sie am haufigsten? (z.B. in den vergangenen 4 Wochen)

So gut wie nie manchmal  oft fast immer
1. Fleisch Ll Lz s s
2. Fisch Ch [P s (s
3. Obst Ch 2 s s
4. Gemuse I - s mn
5. Sojaprodukte h P s (s
6. Milchprodukte, Kase h 2 I (s
7. Getreideprodukte, Brot, Nudeln [1 12 s Ol
8 Efwas anderesi: s e mee s s e commenmenmsere gove g 1

34. Kochen Sie selbst? (z.B. in den vergangenen 4 Wochen)

So gut wie nie [l Manchmal [J2 oft (s Fastimmer [la

C. Fragen zur Informiertheit Gber Hormone

35. Haben Sie von der amerikanischen Langzeit-Studie zur Hormoneinnahme in

den Wechseljahren gehort oder gelesen? Nein [ Ja [z

36. Wenn ja, wie haben Sie von der Studie erfahren? Entfallt [

durch Radio/Fernsehen Ch Zeitung, Zeitschrift [z
durch Freundin, Verwandte, Gesprache s durch ArztinfArzt 4
37. Worum ging es in dieser Studie? Weild nicht [
Mehrere Antworten sind méglich.  Nebenwirkungen und Risiken [P
Erkrankungen s Langjahrige Anwendung becbachten 4
Antibabypille s Nutzen von Hormonen e

38. Wenn Sie die Studie kennen: Beeinflusst das Wissen um diese Studie lhre
personliche Entscheidung und Ihr personliches Verhalten?

Nein [h Ja [ Ein bisschen [3 WeiR nicht [l4
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39. Meinen Sie, dass man seine Gesundheit in den Wechseljahren und danach
durch die Einnahme von Hormonen beeinflussen kann?

Nein, uberhaupt nicht [l Vor- und Nachteile wiegen sich auf (12
Ja und zwar gunstig s Ich weif3 nicht viel dartber 4
Ja und zwar nachteilig Cls

40. Wie gut fiihlen Sie sich iiber die gesundheitlichen Vor- und Nachteile der
Hormoneinnahme in oder nach den Wechseljahren informiert?

0=Garnicht............. bis .........8ehr gut, ausgezeichnet = 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

41. Wer oder was hat lhre Meinung zu den Vor- und Nachteilen von

Hormoneinnahme in oder nach den Wechseljahren am stiarksten beeinflusst?
Welche Antwort trifft am meisten fur Sie zu?

Hausarztin / Hausarzt Lh
Frauenarztin / Frauenarzt Cl
Sonstige/r Arztin / Arzt s
Information aus Zeitung/Zeitschrift Cla
Information aus Radio/Fernsehen Os

Information durch Freundinnen, Freunde, Bekannte, Verwandte [ls

Andere Informationsquellen, namlich ... s

D. Fragen zum Anwendungsverhalten

42. Haben Sie in den Wechseljahren oder danach Hormone eingenommen?

(2. Beispiel: 6strogenhaltige Tabletten, Cremes, Pflaster, Vaginalzapfchen, Spritzen bzw.
Kombinationen von Ostrogen und Progesteron oder pflanzliche Ostrogene)

Nein, noch nie 01 » (Beantworten Sie bitte die nachste Frage 43 und dann weiter ab Frage 52).
Ja, friher Py 2 (Falls Ja, gent es mit Frage 44 weiter).
Ja, zur Zeit [J3 » (Fails Ja, geht es mit Frage 44 weiter).

Weif ich nicht genaull4 » (Versuchen Sie dennoch die folgenden Fragen zu beantworten).
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43. Wenn Sie noch nie in den Wechseljahren oder danach solche Hormon-
prdparate eingenommen haben, was hat lhre Entscheidung beeinflusst?

lch habe/hatte keine Beschwerden mit den Wechseljahren Oy
Ich sehe keinen Vorteil in der Einnahme von Hormonen P
Ich habe/hatte Angst vor Nebenwirkungen (z.B. Blutungen...) 3
lch habe/hatte Angst vor Krebs s

lch kann/konnte aufgrund folgender Erkrankung keine Hormone nehmen:
s
Andere GrUNGE: ... ... e

44. Wenn ja, auf welchen Rat/Hinweis hin haben Sie eine Behandlung mit
Hormonen begonnen?

Hauséarztin / Hausarzt Ch
Frauenarztin / Frauenarzt M)
Sonstige/r Arztin / Arzt E
Information aus Zeitung/Zeitschrift (4
Information aus Radio/Fernsehen s
Internet-Information Ce

Hinweis durch Freunde/lnnen, Bekannte, Verwandte O
Hinweis durch Apothekerin / Apotheker s

SONSHGES .. oo oo oo e e e e (o

45. Welches Hormonprédparat nehmen Sie zur Zeit / in den letzten 4 Wochen/ ein?

Hormontabletten 4 Hormoncreme/ Hormongel [P
Hormonpflaster [ Hormonhaltige Scheidenzapfchen [Ja
Hormonspritzen s Anderes, ZB.o ..

Os

46. Wie lange insgesamt haben Sie in den Wechseljahren oder danach Hormone
eingenommen?

L1 Monate O vahre Weilt ich nicht genau [
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47. Wenn ja, welche Griinde hatten Sie fiir die Einnahme von Hormonen?
Mehrere Antworten sind méglich:

Zur Linderung von Wechseljahrsbeschwerden h
Zur Vorbeugung von Herz- Kreislaufkrankheiten Iz

Zum Erhalt der Knochen, bzw. Vorbeugung von Osteoporose  [13

Kosmetische Grunde (Haare, Falten, Figur ....) Cla
Wunsch nach verbesserter Sexualitat Us
Weil nicht Ue
Andere Grunde, NAMICH ... ... ..o oo e e e e e e e, Os

48. Hat sich Ihr korperliches und seelisches Wohlbefinden durch die Einnahme
von Hormonen verdandert?

Ich fuhle/fuhlte mich deutlich besser h Ich fuhlefuhlte mich deutlich schlechter [z
Ich fuhleffthlte mich unverandert [ Weif3 ich nicht genau Ca

49. Wenn Sie schon einmal Hormone eingenommen haben, dies jetzt aber nicht
mehr tun, was war der Grund fiir das Abbrechen der Hormoneinnahme?

Rat des Arztes/ der Arztin [l Brustspannen [z Brustkrebserkrankung [E!
Gewichtszunahme (s Blutungen s Venenthrombose (s
War nicht mehr nétig s Angst vor Krebs [ls Neue Informationen (o

Wegen der Ergebnisse der Studie [11o

Andere Grinde, NAMICH ... ... oo e e e e e e e O

50. Auf welchen Rat/Hinweis haben Sie eine Behandlung mit Hormonen beendet?

Ich habe selbst entschieden, die Einnahme zu beenden [11

Auf Rat meines/r Hausarztes/Hausarztin 2
Auf Rat meines/r Frauenarztes/Frauenarztin s
Auf Rat meines/r sonstigen Arztes/Arztin (s
Hinweis aus Zeitung/Zeitschrift s
Hinweis aus Radio/Fernsehen Cls
Hinweis durch Internet-Information -

Hinweis durch Freundefinnen, Bekannte, Verwandte Cls
Hinweis durch Apotheker/In o

SONSHGES. .. ... e oo e oo e e e e e
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51. Welche Medikamente nehmen Sie zur Zeit (in den letzten 4 Wochen) ein?

Gar nicht So aut wie nie Manchmal  Oft Regelmaiq

Schmerzmittel Ch ) s s s
Schlafmittel h 2 s s s
Beruhigungsmittel [ Clh s P s
Blutdruckmittel Ch 2 [ s s
Vitamine Ch (I ! 4 s
Calcium Ch (I ! 4 s
Abfahrmittel Ch O O3 s Os
Magenmittel h 2 s 4 s
Pflanzliches Mittel wg.

Wechseljahrsbeschwerden [ Cl s (P s
Noch etwas anderes

namlich ... ... .. .. Ch (I e 4 s

52. Nehmen Sie zur Zeit (in den letzten 4 Wochen) rezeptfreie Mittel gegen
Wechseljahrsbeschwerden ein?

Nein [ Ja [
53. Fragen sie lhren Arzt nach Alternativen in der Behandlung von
Wechseljahrsbeschwerden?

Nein (1 Ja O Weif nicht (3

10
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E. Fragen zu lhrem kulturellen Hintergrund

54. Wie lange leben Sie in Deutschland? L1100 vahre Seit meiner Geburt [

55. Wenn Sie nicht hier geboren wurden, wo sind Sie geboren und
wie sind Sie nach Deutschland gekommen?

Iekebin: imifwelcheMELANAR) o v vamsmusms s vwren s o msses s s JGEOOMSN Clo
Als Kind mit den Eltern hierher gezogen [ Mein (Ehe-) Partner lebte schon hier 2
Arbeitsaufnahme in Deutschland s Politische Grunde (Asyl) (s
Zum Studium oder Ausbildung s Als deutschstammige Aussiedlerin s
Andere Grunde L7 WelChe?

56. Haben Sie viele Kontakte auBerhalb der Familie?

Privat: Gar keine [1 Gelegentlich [z Haufige Kontakte (3

Beruflich:  Gar keine [1 Gelegentlich [z Haufige Kontakte [3

57. Welche Sprache ist Ihre Muttersprache?
Deutsch (11 Turkisch (2 Koreanisch [13 Japanisch (4 Chinesisch s

Andere [d6 WeIChE? ... oo oo o e e e e O

58. Wie gut lesen und schreiben Sie ihre Muttersprache?
(nach hrer eigenen Einschéatzung)
0=Garnicht ............. bis ... Sehr gut = 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Muttersprache Lesen
2. Muttersprache Schreiben

59. Wie gut sprechen und verstehen Sie die deutsche Sprache?
(nach hrer eigenen Einschéatzung)
O0=Garnicht ............. .. bis ............... Sehrgut=10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Deutsch Sprechen
2. Deutsch Verstehen

60. Wie gut lesen und verstehen Sie die deutsche Sprache?
(nach hrer eigenen Einschéatzung)
O=@Garnicht............. bis ... ... Sehrgut=10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Deutsch Lesen u. Verstehen

11
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61. Welche Sprache sprechen Sie in der Familie/zu Hause meistens?

Meine Muttersprache [11 Deutsch [z Eine andere Sprache s

Deutsch und andere Sprache oder Muttersprache zusammen s

62. Durch welche Medien informieren Sie sich meistens? (nur 3 Antworten méalich)
Garnicht [ Fernsehen [2 Gesprache mit anderen 3

Radio [P Internet Cls Zeitung/Zeitschrift s

63. Bevorzugen Sie dabei Medien in

deutscher Sprache [11 meiner Muttersprache (12 Sowohl als auch, beide Sprachen [3

einer anderen Sprache, WelCher? ... ... ... s

64. Gehen Sie allein zum Arzt oder in Begleitung von Mann, Kindern oder
Freund/in als Ubersetzer/in?

Allein [ In Begleitung / mit Ubersetzer/In 12

65: Welche Nationalitdt hat lhr Frauenarzt / lhre Frauenarztin?
Deutsch [h Turkisch Ch WeiR nicht  [3

Andere Cda Welohe? ... oo e e e

Sie haben mit lhren Angaben einen wichtigen Beitrag zu dieser Studie geleistet.

Wir danken lhnen sehr herzlich fiir ihre Mitarbeit!

12
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Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen Version

meiner Arbeit nicht veroffentlicht.
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