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1. Einleitung

In einer insgesamt immer dlter werdenden Gesellschaft und im Speziellen auch mit der
steigenden Lebenserwartung der Frau nimmt das Thema Wechseljahre und die damit unter
Umstidnden verbundenen Beschwerden und Risiken eine immer wichtigere Stellung im Bereich
der Frauengesundheit ein. So wird es auch immer mehr postmenopausale Frauen in der
Bevolkerung geben. Nach Modellrechnungen soll der Anteil der liber 60jdhrigen Frauen in
Deutschland von 27,3% im Jahr 2003 auf 38,1% im Jahre 2030 wachsen (Kuhl, 2008). Global
soll es laut WHO bis 2030 1200 Millionen postmenopausale Frauen geben, wovon allein 23%
Chinesinnen wéren, wiahrend es 1990 noch 467 Millionen waren (WHO, 1996).

Gleichzeitig gewinnt mit der Globalisierung das Thema Migration sowohl in der Politik als auch
in Gesundheitsfragen an Bedeutung. Laut UN-Schétzungen gab es 2005 weltweit ungeféhr 190
Millionen Immigranten mit steigender Tendenz (UN, 2009). Mit der Globalisierung wird der
rdumliche Abstand zwischen den Kulturen immer geringer werden. Auch kann nicht davon
ausgegangen werden, dass der Kulturbegriff einzelner Personen mit ihrer Nationalitit oder
Staatsbiirgerschaft iibereinstimmt (Melby et al., 2005). In der internationalen, medizinischen
Fachliteratur wird ebenfalls verstirkt auf den kulturellen Aspekt als einen wichtigen
Einflussfaktor fiir das Erleben der Wechseljahre hingewiesen (Pitkin, 2010). Es wird immer
notiger sein Frauen und ihre Einstellung zu den Wechseljahren sowohl in ihrer eigenen Kultur als
auch in einer durch Zuwanderung moglicherweise fremden Kultur und mogliche mit der
Migration verbundene Verdanderungen auf die gesellschaftliche Bewertung und subjektive

Wahrnehmung der Wechseljahre zu untersuchen.

1.1. Frauengesundheit in Deutschland

Insgesamt kann die Entwicklung in den vergangenen Jahrzehnten in Bezug auf die Gesundheit
der Bevdlkerung in Deutschland als positiv eingestuft werden. Fast alle Menschen haben einen
Zugang zum Gesundheitssystem, zum grofiten Teil durch die gesetzliche Krankenkasse (RKI,
20006). Die allgemeine Sterblichkeit ist laut dem Statistischen Bundesamt (2008a) seit 1990
weiter kontinuierlich gesunken. Die durchschnittliche Lebenserwartung liegt bei 80,6 Jahren fiir
die Frauen und fiir die Ménner bei 77 Jahren und ist damit seit 1990 um rund 4% gestiegen. Auch

ein Riicklauf der Behandlungsfille im Krankenhaus hat sich gezeigt. Bei den Frauen ist die



Anzahl an Behandlungsfillen zwischen 2000 und 2006 um 8% zuriickgegangen (Statistisches
Bundesamt, 2008a). Im Gesundheitsbericht des Robert-Koch-Institut (2009) zeigt sich eine
positive Entwicklung im Gesundheitsverhalten. Im Vergleich zu 2003 gibt es weniger
Raucher/innen und der Anteil der Bevolkerung, der sich sportlich betétigt, ist gestiegen. Dennoch
sind es bei den Frauen 33,8% der 45-64J4hrigen, die keinen Sport ausiiben. Als eine negative
Entwicklung zeigt sich eine Zunahme von Ubergewicht in der Bevolkerung. Seit 2003 sei der
Anteil der Menschen mit Adipositas (BMI >30) um 3 Prozent gestiegen. Bei den 45-64jdhrigen
Frauen liegt der Anteil von Frauen mit Adipositas bei 18,8%, wobei ein groBBer Teil davon aus der
unteren Bildungsschicht kommt.

Aus dem Gesundheitsbericht (RKI, 2009) geht ebenfalls hervor, dass Frauen sich hiufiger durch
seelische Belastung beeintrichtigt fiihlen als Ménner. Bei den 45-64jihrigen Frauen sind es
13,5%, wihrend es bei den 45-64jdhrigen Ménnern 9,5% sind. In der Befragung, die jedoch ohne
Screening-Instrument durchgefiihrt wurde, waren es ebenfalls deutlich mehr Frauen, die angaben
an Depression zu leiden, als Méanner. Auch ist der Anteil bei den 45-64;jdhrigen jeweils am
Hochsten (Frauen; 9,9%; Ménner 6,9%).

Es bleibt jedoch offen, ob diesen Unterschieden ein unterschiedliches geschlechterspezifisches
Antwortverhalten zugrunde liegt (Kolip et al., 2005).

Aus dem Gesundheitsbericht Berlin (2006/2007) geht hervor, dass ungefahr ein Viertel der

Behandlungsfille in Frauenarztpraxen aufgrund von Klimakterischen Storungen ist.

Insgesamt unterliegt das deutsche Gesundheitswesen derzeit einem Wandel, der durch
wirtschaftliche Aspekte, medizinischem Fortschritt und demographischen Trends neue
Problematiken aufwirft. Im Zentrum davon steht die steigende Lebenserwartung und der
demographische Ubergang, durch den einen immer groBer werdender Teil der Gesellschaft ltere
Menschen einnehmen. Damit nimmt auch der Anteil der Bevolkerung zu, der auf teilweise sehr
kostenintensive, medizinische Versorgung angewiesen ist. Mit der hoheren Lebenserwartung
nehmen Frauen hier eine wichtige Stellung ein. Auch gibt es zunehmend Stimmen fiir eine
bedarfsgerechte, geschlechtersensible Gesundheitsversorgung, die biologische, sozio-kulturelle

Einflussfaktoren miteinbezieht.

1.2. Frauengesundheit in China

In China dagegen geht es derzeit vor allem um eine Verbesserung der medizinischen



Grundversorgung. Auf der anderen Seite gibt es neben der westlichen Schulmedizin die iiber
zweitausend Jahre alte Traditionell Chinesische Medizin [TCM], die eine breite Anerkennung in
der Gesellschaft genie3t und das Gesundheitssystem und -verhalten in China stark préagt.

Mit seinem wirtschaftlichen Aufschwung ist China vielen Verdnderungen unterworfen, die auch
starke Auswirkung auf die gesundheitliche Lage der Bevolkerung des Landes haben. Wéhrend
vor einigen Jahrzehnten vor allem ldndliche Armut und infektidose Erkrankungen zentrale
Problematiken waren, hat sich der Schwerpunkt jetzt auf chronische Erkrankungen, Rauchen und
Ubergewicht verschoben (Yang et al., 2008). Als positive Entwicklung kann der Riickgang der
absoluten Armut von ungefahr 31% der landlichen Bevolkerung 1978 auf ca. 3% 2005 betrachtet
werden (WHO 2010). Auch ist laut WHO (2010) der Anteil an Krankenversicherten 2003 bis
2008 von 21,1% auf 87,4% gestiegen. Trotz des Anstiegs ist aber vor allem die landliche
Bevolkerung immer noch unterversichert. Obwohl eine Uberweisung vorliegt, suchen 17,4%
nicht ein Krankenhaus auf, meist aus finanziellen Griinden. Im Durchschnitt stehen 10.000
Menschen ungefihr 14 Arzte zur Verfiigung, wobei immer noch ein GroBteil der
gesundheitlichen Versorgungszentren in den Stidten liegt. Auch der Zugang zu gepriiften
Trinkwasserstellen ist fiir die ldndliche Bevolkerung zwar seit den 90er Jahren stark gestiegen,
liegt aber mit im Durchschnitt 80% immer noch weiter unter der stidtischen Bevolkerung
(WHO, 2010).

Ein weiteres Problem stellt, wie in Deutschland auch in China, die wachsende Uberalterung der
Gesellschaft dar. Diese Entwicklung wurde zusétzlich begiinstigt durch die 1979/1980
eingefiihrte Ein-Kind-Politik. Der Bevdlkerungsanteil an iiber 60 Jahrigen wird fiir das Jahr 2035
auf 24% geschitzt, wihrend er 2000 noch bei 10% lag (WHO, 2010). Auch hier wird das
Gesundheitssystem neuen Herausforderungen gegeniiberstehen durch den steigenden Anteil an
chronischen Krankheiten und die hoheren Kosten durch die Versorgung élterer Menschen.
Gleichzeitig wird durch die Ein-Kind-Politik auch die alte Tradition, in der alte Menschen vor
allem zu Hause innerhalb der Familie gepflegt wurden, Anderungen unterworfen sein (WHO,
2010).

Ebenfalls im Zusammenhang mit dem Anstieg von chronischen Erkrankungen steht die Zunahme
von Ubergewicht in China, die laut Wang et al. (2007) von 14,6% der Bevélkerung 1992 auf
21,8% 2002 angestiegen sein soll. Auch der Nikotinabusus stellt in China ein wachsendes
Problem dar. Dabei handelt es sich vor allem um die méannliche Bevilkerung, von der nach
WHO (2010) knapp 60% Raucher sind. Von den Frauen seien lediglich 3,7% Raucher, da es

gesellschaftlich sehr schlecht angesehen ist. Dennoch seien aber 53% der Nicht-Raucher dem



Passiv-Rauchen ausgesetzt (Yang et al., 2008)

Eine andere Problematik hervorgerufen durch die Ein-Kind-Politik ist die Verschiebung
innerhalb der Gesellschaft zu einem grofleren Anteil der ménnlichen Bevdlkerung durch gezielte
Abtreibung von weiblichen Nachkommen, die trotz Verbot weiter durchgefiihrt wird. So sind im
Zensus 2000 12,8 Millionen weniger Méadchen zwischen 1980 und 2000 geboren, als erwartet
(Cai und Lavely, 2003).

Insgesamt sind die Daten zu frauenspezifischen Themen vor allem auf Geburtsmedizin und
Kontrazeption beschrinkt. Aus verschiedenen Studien geht aber eine benachteiligte Position der
Frau hervor, die sich vor allem auf schwerere Hausarbeit und hédusliche Pflege von Angehorigen

sowie eine niedrigere Bildung bezieht (Zhang et al., 2008; Ansons und Sun, 2002).

1.3. Frauengesundheit und Migration

Mit dem wachsenden Anteil der Bevolkerung an Menschen mit Migrationshintergrund wird das
Thema Gesundheit und Migration zunehmend diskutiert. Im Zusammenhang damit steht eine
kulturspezifische Krankheitsvorstellung, die mit unterschiedlichen Erwartungen und
Wertepriferenzen ein Problem in der Kommunikation zwischen Patienten und medizinischen
Personal darstellen kdnnen (Knipper und Bilgin, 2010). Migration bedeutet hdufig eine grofle
Verdnderung im Leben der migrierten Person. Sowohl sprachliche Barrieren, Zugangshindernisse
zum Gesundheitssystem, die Arbeitssituation, Trennungs- und Diskriminierungserlebnisse, als
auch die Konfrontation mit einer neuen Kultur konnen die Gesundheit beeinflussende Faktoren
sein. Dabei sind héufig vor allem die Frauen mehrfachbelastet durch Anforderungen in der
Familie, ungiinstige Arbeitsbedingungen und Anpassung an neue Verhéltnisse (Razum et al.,
2008). Dennoch ist es notwendig den Zusammenhang zwischen Migration und
Krankheitsphdnomenen sehr differenziert zu betrachten, da die Lebenssituationen der Migranten
sehr unterschiedlich sein konnen. Auch bedeutet Migration nicht immer eine hohere oder
niedrigere Morbiditdt (Razum et al., 2008, Knipper und Bilgin, 2010).

Die chinesischen Migranten/innen gehoren in Deutschland zu einer vergleichsweise kleinen
Einwanderungsgruppe. Es gibt in Deutschland keine sogenannten “China Towns” wie zum
Beispiel in London, Paris, New York und auch in der politischen und 6ffentlichen Integrations-
und Zuwanderungsdebatte in Deutschland zdhlt die chinesische Minderheit eher zu den
unproblematischen Gruppen (Giese, 2002). Es gibt deswegen auch kaum Daten zu der

gesundheitlichen Situation der Chinesen in Deutschland.



1.3.1. Begriffsklirung: Migration

Der Begriff Migration kommt laut Duden aus dem Lateinischen: migratio = (Aus)-Wanderung.
Als “Migranten” werden einzelne Menschen oder Gruppen genannt, die ihren Lebensmittelpunkt
an einen anderen Ort verlegen (Razum et al., 2010). Obwohl das Phanomen Migration seit alters
her bekannt ist, gibt es liber die Jahrhunderte grof3e Verdnderungen in Ausmal}, den Wegen und
den Ursachen fiir Zuwanderung (Knipper und Bilgin, 2010).

In Deutschland wird das Wort “Migrant” hdufig synonym zu “Ausldnder” benutzt. Aber sowohl
im Aufenthaltsrechtlichen Status, in der Staatsangehdrigkeit, zwischen den Generationen als auch
im individuellen Zugehorigkeitsempfinden gibt es Unterschiede. Bis 2004 galten alle Menschen
ohne deutsche Staatsangehorigkeit als ,,Migranten®. Ab 2005 wurde vom Statistischen
Bundesamt im Mikrozensus der Begriff ,,Personen mit Migrationshintergrund* eingefiihrt, der
alle nach 1949 Zugewanderten sowie in Deutschland geborene Ausldnder und ihre Nachkommen
zusammenfassen soll (Razum et al., 2008). Danach sind derzeit 19% der deutschen Bevdlkerung
Menschen mit Migrationshintergrund (Knipper und Bilgin, 2010). Die Gruppe der Menschen mit
Migrationshintergrund bleibt jedoch eine sehr heterogene und schwer definierbare Gruppe.

In der vorliegenden Arbeit wird fiir alle in China geborenen Frauen, die in Deutschland leben,

der Begriff ,,chinesische Migrantin“ benutzt.

1.3.2. Chinesische Migration nach Deutschland

Insgesamt stellen die Chinesen in Deutschland eine relativ kleine Migrantengruppe dar. Man
kann die Einwanderung der Chinesen in Deutschland grob in zwei Phasen unterteilen, wobei die
erste Phase vom Ende des 19. Jahrhunderts bis zum Ende des zweiten Weltkrieg und die zweite
Phase vom Anfang der 1950er Jahre bis heute zu fassen wére. Nach dem zweiten Weltkrieg und
der Verfolgung der Chinesen wéhrend der Zeit des Nationalsozialismus kehrten die meisten
Chinesen nach China zuriick, so dass es kaum noch Chinesen in Deutschland gab und der Beginn
der Einwanderung Anfang der 1950er Jahre vergleichbar mit einem volligen Neuanfang war
(Huang, 2010). Nachdem zunichst lediglich eine Einwanderung in die DDR stattfand, begann
1972 mit der Aufnahme der diplomatischen Beziehungen zwischen der BRD und der VR China
ebenfalls eine Einwanderung in die Bundesrepublik (Giese, 2002). Mit der chinesischen
Reformpolitik 1978 wurden einerseits Auslandsstudienaufenthalte verstarkt gefordert, anderseits

die Griindung von Handelsniederlassungen unterstiitzt. 1992 fiihrte eine Lockerung der



Ausreisebestimmung zusétzlich dazu, dass viele sich selbst finanzierende Studenten/innen nach
Deutschland kamen. Parallel dazu erleichterte das deutsche Innenministerium 1989 nach der
Niederschlagung der Studentenbewegung auf dem “Platz des himmlischen Friedens” in Peking
die Moglichkeiten fiir Chinesen sich in Deutschland niederzulassen, so dass die Zahl der
Chinesen in Deutschland stiandig gestiegen ist (Giese, 2002; Huang 2010a).

Das statistische Bundesamt meldet 2008 78.960 Personen mit chinesischer Staatsangehorigkeit
(Riihl, 2009). Dabei handelt es sich sowohl um studierende Chinesen und Akademiker, als auch

um Chinesen, die in der Gastronomie, im Tourismus und im Handel tétig sind (Huang, 2010a).

1.4. Menopause interkulturel- ein Vergleich zwischen China und Deutschland

1.4.1. Begriffsklirung Wechseljahre, Klimakterium und Menopause

Als Wechseljahre wird umgangssprachlich der Zeitraum der hormonellen Umstellung im Leben
einer Frau, der zum Ende der Menstruation fiihrt, bezeichnet. Ebenfalls hdufig werden die
Begriffe , Klimakterium* (aus dem Griechischen: Leitersprosse, Abschnitt, Hohepunkt) und
»Menopause* (aus dem Griechischen: Pause des Monatlichen) benutzt, wobei sie jedoch
inhaltlich nicht genau die gleiche Bedeutung haben. Die Wechseljahre beginnen durch die starke
Abnahme der Primordialfollikel, was nach Uberschreiten einer kritischen Grenze zu einer
Storung des hormonellen Regelkreises fiihrt und sich in anovulatorischen Zyklen und
Oligomenorrhoen manifestiert (Kuhl, 2008).

Als Pramenopause wird der Zeitraum zwischen dem 40. Lebensjahr und dem Beginn der
Perimenopause bezeichnet. Das heifit es besteht noch ein regelméiBiger, wenn auch teilweise
verkiirzter Zyklus, und es konnen erste leichte vasomotorische Symptome auftreten.

Die Perimenopause ist die Ubergangsphase, die mit den ersten unregelmiBigen Zyklen beginnt
und 12 Monate nach der Menopause mit der Postmenopause endet. Es treten zunehmend
anovulatorische Zyklen, Oligomenorrhoen, Menorrhagien, aber auch schwache Blutungen auf. In
dieser Zeit nehmen die klimakterischen Beschwerden meist an Intensitét zu und erreichen hiufig
ihren Hohepunkt am Ende der Perimenopause (McKinlay et al, 1992). Als Synonym zu
Perimenopause gelten die Begriffe Klimakterium und perimenopausaler Ubergang.

Der Zeitpunkt der letzten Regelblutung wird Menopause genannt, wobei dieser erst retrospektiv
nach 12 Monaten festlegbar ist.

Die Postmenopause beginnt dann 12 Monate nach der Menopause und ist vor allem in der frithen
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Postmenopause (die ersten 5 Jahre nach der Menopause) gepragt vom héaufigen Auftreten von

Wechseljahresbeschwerden (Kuhl, 2008).

1.4.2. Begriffsklirung: Gesundheit und Kultur

Gesundheit

Als ,,Gesundheit* wird laut WHO ,,ein Zustand des vollstdndigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen” (WHO 2009)
bezeichnet.

In der Verfassung der WHO ist zusitzlich der “bestmdgliche Gesundheitszustand™ als Grundrecht
eines jeden Menschen formuliert, “ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen

Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung.” (WHO, 1948).

Kultur

Der Kulturbegriff hat sich seit dem 19. Jahrhundert, wo Kultur als historisch statische Grof3e galt,
weiterentwickelt hin zu einem analytischen Begriff, der je nach Fragestellung eine
unterschiedliche Bedeutung bekommen kann (Knipper und Bilgin 2010). So ist die Definition
von Kultur in der Literatur je nach Blickwinkel sehr unterschiedlich.

Auch Pitkin (2010) spricht von Kultur als eher amorphen Begriff. In seiner Einleitung beschreibt
er Kultur als ein Set von sowohl expliziten als auch impliziten Richtlinien, die wir als Mitglieder
einer Gesellschaft libernehmen und die uns sagen, wie wir die Welt sehen, wie wir sie emotional
erleben, auf was wir vertrauen in der Beziehung zu anderen Menschen und an was wir glauben.
Von Thomas (2003) wird Kultur als Orientierungssystem gesehen, das uns in der Wahrnehmung,
im Denken, in unseren Werten und unserem Handeln beeinflusst und das uns einer Gesellschaft
zugehdrig fiihlen lésst.

Neuere Konzepte von Kultur gehen davon aus, dass durch Migrationsprozesse und moderne
Kommunikationssysteme Kulturen stark miteineinander verflochten sind und sich hochgradig
durchdringen. Dadurch befinden sich die Kulturen in einem stindigen Wandel, aus dem immer

neue Formen und Ausprdgungen hervorgehen (Welsch, 2009).
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1.4.2.1. Die Bedeutung von der Menopause in der Traditionellen Chinesischen Medizin

Das Gesundheitssystem in China ist zweigleisig. Einerseits gibt es die westliche Medizin, die
sich vor allem im vergangenen Jahrhundert stark in China verbreitet hat und deren Einfluss eine
immer zentralere Bedeutung bekommt.

Auf der anderen Seite gibt es die mehr als zweitausend Jahre alte Traditionelle Chinesische
Medizin [TCM], der auch weltweit immer mehr Beachtung geschenkt wird und der in China ein
breites Vertrauen entgegengebracht wird. Vor allem in Bezug auf die Wechseljahre ist die TCM
sehr haufig in Anspruch genommen (Chen et al, 2010b, Chiou et al, 2006). Da sie in der Kultur
Chinas tief verwurzelt ist, soll an dieser Stelle die Bedeutung der Menopause aus Sicht der TCM
kurz verdeutlicht werden.

Die Menopause wird in der TCM als notwendiges Ereignis im Leben einer Frau angesehen. Die
Menstruation ist ein Uberfluss an Qi (Lebensenergie) und ist wichtig um Leben zu kreieren. Mit
dem Alter werden wird die Lebensenergie weniger und das Ende der Menstruation ist wichtig um
die Lebensenergie im Korper zu behalten. Damit wird durch die Menopause der
Alterungsprozess verlangsamt (Chen et al., 1998).

Auf der anderen Seite wird die Blutung wihrend der Menstruation als unrein betrachtet. Viele
Dinge wie Schwimmen, einen Tempel betreten, Sex sind wéahrend der Regelblutung verboten. All
dies fiihre laut Chen et al. (1998) dazu, dass fiir eine Chinesin die Menopause in vieler Hinsicht
eine Erleichterung ist.

In der TCM wird die Wichtigkeit von Nahrungsergidnzung und Krautern in der Zeit der
Wechseljahre betont im Gegensatz zur Einnahme von Hormonen und Medikamenten (Chen et al,

20104a).

1.4.3. Stand der Forschung zum Erleben der Wechseljahre im interkulturellen Kontext

In der internationalen Literatur zum Erleben der Wechseljahre wurde mittlerweile vielfach
beschrieben, dass der soziokulturelle Hintergrund Auswirkungen auf das Erleben der
Wechseljahre haben kann (Pitkin, 2010; Melby et al., 2005; Adler et al., 2000; Sommer et al.,
1999). Immer wieder werden kulturelle Faktoren als wichtige Einflussgro3en diskutiert.
Insgesamt bleibt aber bei allen interkulturellen Vergleichen die Frage offen, bei welchen
Differenzen es sich um tatsidchliche Unterschiede handelt und welche lediglich auf

unterschiedlichem kulturell geprégten Antwortverhalten beruhen (Boynton et al., 2004).
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In der internationalen Literatur zum Erleben der Wechseljahre zeigen sich groB3e Unterschiede.
Laut Avis et al. (2001) zeichnen sich jedoch vor allem zwei Symptomkategorien ab, die weltweit
auftreten. Dabei handelt es sich um vasomotorische und psychische/psychosomatische
Wechseljahresbeschwerden. Auch zeigt sich insgesamt ein hohere Beschwerdeprivalenz bei
postmenopausalen Frauen als bei prdmenopausalen Frauen (Melby et al., 2005).

Melby et al. (2005) untersuchen in ihrem Literatur-Review den Einfluss von biologischen,
sozialen und kulturellen Faktoren auf das Erleben der Wechseljahre. Sie kommen zu dem
Schluss, dass das Erleben der Wechseljahre sehr individuell ist und von verschiedenen Faktoren
beeinflusst wird. Zu den potentiellen Einflussgrofen zihlen z.B der allgemeine
Gesundheitsstatus, die Erfahrungen der eigenen Mutter in den Wechseljahren, der Familienstand,
Berufstitigkeit, die soziodkonomische Situation, Erndhrungsgewohnheiten,
Gesundheitsverhalten. Auch die eventuelle Beeinflussung von Einstellung und Erwartung
beziiglich der Wechseljahre durch die Medikalisierung dieser Lebensphase wird erwihnt. Im
Ganzen gebe es zwar viele methodische Probleme in der interkulturellen Vergleichbarkeit, sie
allein konnten jedoch nicht die Unterschiede zwischen den ethnischen Gruppen erkléren.

In verschiedenen Studien wird festgestellt, dass das Erleben der Wechseljahre durch Bildung
beeinflusst wird. Mit zunehmenden Bildungsgrad zeigt sich bei den Frauen eine abnehmende
Beschwerdepriavalenz (Dennerstein et al., 1993, Gold et al., 2006). Zhao et al. (2000) dagegen
fanden bei Frauen in China einen Zusammenhang zwischen héherer Bildung und steigender
Beschwerdeprivalenz.

In der groBangelegten Langsschnittstudie Study of Women's Health Across the Nation (SWAN)
wurden mehr als 3000 Frauen mit verschiedenen ethnischen Hintergriinden in Amerika
untersucht. Nach Gold et al. (2000) bleiben interkulturelle Unterschiede bei menopausalen
Beschwerden auch nach mehreren Generationen noch bestehen. Gleichzeitig zeigt sich aber, dass
zum Beispiel Japanerinnen in den USA eine hohere Symptomrate aufzeigen, als Japanerinnen in
Japan, die dennoch weit unter der von den amerikanischen Frauen liegt (Lock, 1993; Gold et al.,
2004). Auch Melby et al. (2005) kommen in ihrem Literatur-Review zu dem Schluss, dass das
Erleben der Wechseljahre durch die kulturellen Einfliisse des Ankunftslandes ebenfalls mit
geprigt wird.

Vergleichende Untersuchungsergebnisse zwischen deutschen Frauen und Chinesinnen liegen

bisher nicht vor.
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1.4.3.1. Erleben der Wechseljahre in Deutschland

Insgesamt liegen in Deutschland vergleichsweise wenige grole Studien zum Erleben der
Wechseljahre vor. Im European Menopause Survey 2005 (Genazzini et al. 2006), in dem
insgesamt 4201 postmenopausale Frauen aus 7 europiischen Landern befragt worden sind, liegen
die deutschen Frauen bei einer relativ niedrigen Beschwerdepréavalenz. Von den
Wechseljahresbeschwerden wurden am héufigsten Hitzewallungen angegeben, danach folgten
Schlaflosigkeit, Stimmungsschwankungen und Reizbarkeit.

Innerhalb von Deutschland gab es vor allem zwei groflere Studien. Einmal handelt es sich um
eine von Schultz-Zehden (1998a) 1996 durchgefiihrte Befragung von 603 47-59jdhrigen Frauen.
Die héufigsten Beschwerden waren Leistungsminderung, Schlafstérungen und Hitzewallungen.
Etwa ein Viertel bis ein Drittel gaben mittelstarke bis starke Wechseljahresbeschwerden an.
Insgesamt war die Einstellung zu den Wechseljahren vor allem eine positive. 81% der befragten
Frauen gaben eine Erleichterung iiber das Wegfallen der Regel an und 90% sahen es als gut an,
dass sie nicht mehr schwanger werden kdnnen. Bei den 10-20% der Frauen, die diese
Erleichterung nicht angaben, stand dies unter anderem im Zusammenhang mit einem nicht
erfilltem Kinderwunsch.

Eine weitere von Schultz-Zehden (1998b) durchgefiihrte Studie mit 1038 Frauen im Alter von
50-70 Jahren wurden vor allem muskuloskeletale Beschwerden, Schlafstérungen, und
korperliche und geistige Erschopfung genannt.

Auch in der Studie von Seehafer (2000) in der 171 Frauen im Alter von 42-65 befragt worden
sind, wurde mit Abstand am hédufigsten die Symptomgruppe korperliche und geistige
Erschopfung angegeben. Danach folgen Schlafstorungen, Reizbarkeit, depressive
Verstimmungen und schlielich muskuloskeletale Beschwerden und Hitzewallungen. Die
Kollektive mit und ohne Hormontherapie [HT] zeigten relativ &hnliche Beschwerdepréivalenzen.
Auch zeigte sich eine Korrelation zwischen groBerer Lebenszufriedenheit und weniger

Beschwerdeprivalenz.

1.4.3.2. Erleben der Wechseljahre in China

Obwohl das Interesse am Erleben der Wechseljahre im asiatischen Raum in den letzten Jahren
gestiegen ist, ist die Anzahl an Studien, die aus China dazu kommen iiberschaubar. Als aktuellste

groBangelegte Studie kann der Asian Menopause Survey (Huang et al., 2010b ) betrachtet
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werden. Hier wurden 1000 postmenopausale Frauen befragt, wovon 300 Chinesinnen aus China
waren. Bei den Chinesinnen waren die haufigsten Wechseljahresbeschwerden Schlaflosigkeit,
Reizbarkeit und Stimmungsschwankungen. Aber auch die Priavalenz fiir Hitzewallungen und
reduziertes sexuelles Verlangen lag relativ hoch. Insgesamt zeigten sich fiir alle Symptome auf3er
Kopfschmerzen/Migrine signifikante Unterschiede innerhalb der verschiedenen asiatischen
Léander (China, Hong Kong, Malaysia, Taiwan, Thailand).

Ahnliche Ergebnisse zeigte auch die Studie von Shea (2006) in der 399 Chinesinnen per face-to-
face Interview befragt wurden. Ein schlechtes Gedéchtnis und Gereiztheit gefolgt von
muskuloskeletalen Beschwerden zeigten die hochste Beschwerdeprivalenz in den
vorhergegangenen zwei Wochen. Es wurde jedoch von allen Symptomen nur bei Hitzewallungen
und Miidigkeit eine ausschlieBliche Korrelation mit dem Menopausenstatus gefunden. Insgesamt
zeigten die Chinesinnen eine eher positive, neutrale oder ambivalente Einstellung zu den
Wechseljahren als eine negative.

In einer Studie von Zhao et al. (2000) werden hoher gebildete Chinesinnen aus der Grof3stadt mit
landlichen weniger gebildeten Chinesinnen verglichen. Die Beschwerdeprivalenz fiir das
vorhergegangene Jahr lag bei den perimenopausalen Frauen am hdchsten fiir psychische
Beschwerden und sehr viel niedriger fiir vasomotorische und muskuloskeletale Beschwerden.
Auftillig ist auch die steigende Symptompréivalenz mit steigendem Bildungsgrad.

Eine andere umfangreiche Studie iiber Wechseljahresbeschwerden von Chinesinnen wurden von
Ho et al. (1999) durchgefiihrt. Dabei wurden 1900 Frauen per Telefoninterview befragt. Die
Pravalenz fiir Beschwerden in den letzten zwei Wochen liegt am hochsten bei den
muskuloskeletalen Beschwerden gefolgt von Kopfschmerzen und Schlatbeschwerden.
Perimenopausal wurden die hiufigsten Beschwerden angegeben. Hitzewallungen und
Kurzatmigkeit wurden mehr als doppelt so hdufig von den perimenopausalen Frauen angegeben
wie von den pri- und postmenopauselen Frauen.

Zu einem dhnlichen Schluss kommt auch Huang (2010c¢) in seinem Review {iber die
Wechseljahre von asiatischen Frauen. Es leiden zwar viele asiatische Frauen ebenfalls an
Hitzewallungen und vasomotorischen Beschwerden, muskuloskeletale Beschwerden sind jedoch
wesentlich haufiger (Haines et al., 2005; Lam et al., 2003). Auch seien die vasomotorischen
Beschwerden bei asiatischen Frauen weniger haufig als bei westlichen Frauen (Huang, 2010c;

Shea, 2006; Ho et al., 1999, Chang 1996).
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1.4.3.3. Erleben der Wechseljahre von chinesischen Migranten

Zum Erleben der Wechseljahre von chinesischen Migrantinnen liegt derzeit in Deutschland keine
Studie vor.

Weltweit gibt es jedoch einige Studien, die auch chinesische Migrantinnen befragt haben. So
unter anderem verschiedene Studien ausgehend von der Study of Women Health Across the
Nation (SWAN), in der Frauen verschiedener Ethnizitdt in den USA untersucht wurden. Bei Avis
et al. (2001) wurden insgesamt 625 in Amerika lebende Chinesinnen im Alter von 40-55 Jahren
eingeschlossen. Am hiufigsten wurden Steitheit, Reizbarkeit und Verspannung als
Wechseljahresbeschwerden angegeben. Die Beschwerdepravalenz fiir Hitzewallungen lag
deutlich niedriger. Dagegen lagen die in Amerika lebenden Chinesinnen bei Gold et al. (2006) im
Vergleich zu den den anderen ethnischen Gruppen in der Beschwerdeprivalenz fiir
Hitzewallungen in der spdten Perimenopause eher im mittleren Bereich. Insgesamt zeigten die in
den USA lebenden Chinesinnen im Vergleich auch eine weniger positive Einstellung zu den
Wechseljahren als die Vergleichsgruppen (Sommer et al., 1999). Eine gréere Studie speziell
iber chinesische Migrantinnen in Australien wurden von Liu und Eden 2007 verdffentlicht. Es
wurden 310 Chinesinnen in Sydney im Alter von 45-65 Jahren befragt. Als hiufigste
Wechseljahresbeschwerden wurden Gedichtnisminderung, trockene Haut und muskuloskeletale
Beschwerden und deutlich seltener Hitzewallungen und néchtliches Schwitzen angegeben. Die
Einstellung zu den Wechseljahren wird als tiberwiegend positiv beschrieben. Der Eintritt in die
Menopause wird als Erleichterung gesehen und Altern als ein Zeichen fiir wachsenden Einfluss

(Liu und Eden, 2007).

1.4.4. Stand der Forschung zu Hormontherapie

Bei der Hormontherapie (HT) handelt es sich um die medikamentése Behandlung mit weiblichen
Sexualhormonen, die viele Jahre in Fachkreisen als probates Mittel zur Behandlung und
Priavention von Wechseljahresbeschwerden und -risiken galt. So wurde HRT teilweise auch ohne
Beschwerden gegen Alterserkrankungen und mit der Menopause beginnende Erkrankungsrisiken
empfohlen (Wilson, 2003)

Mit den Ergebnissen der World Health Initiativ Study (WHI-Studie) und der daraus
resultierenden Diskussion wurde aber die Verschreibung von HT stark in Frage gestellt. Die

WHI-Studie ist eine groBangelegte, prospektive, doppelblinde randomisiert-kontrollierte Studie
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mit 16.000 gesunden postmenopausalen Frauen, die in den 1990er Jahren zur Priifung von
Nutzen und Risiken bei Hormongabe begonnen wurde. 2002 musste nach ungefdhr 5 Jahren ein
Arm der Studie mit kombinierter Ostrogen-Gestagen-Gabe gestoppt werden, da das
Brustkrebsrisiko durch die Hormontherapie signifikant gestiegen war. Zusétzlich konnten die
protektiven Faktoren fiir Herzinfarkt und Schlaganfall nicht bestétigt werden. Auch der zweite
Arm mit der Ostrogen-Monotherapie musste nach 7 Jahren abgebrochen werde, da das
Schlaganfallrisiko gestiegen war. Die Ostrogen-Monotherapie zeigte sich jedoch protektiv gegen
Kolon-Carcinom und Osteoporose.

Eine zweite groBBe Studie aus England zeigte d4hnliche Ergebnisse (Million Women Study, 2003).
Die Veréffentlichungen fiihrten zu Verunsicherungen sowohl unter Patienten als auch unter
Arzten und werden immer noch kontrovers diskutiert. Es werden Schwiichen im Studiendesign
und in der Zusammensetzung der Studienkollektive kritisiert und damit die Ergebnisse
hinterfragt (Wenderlein, 2008)

Die deutschen Leitlinien empfehlen ein genaues und individuelles Abschétzen von Nutzen und

Risiko beim Einsetzen von HT bei Wechseljahresbeschwerden (DGGG 2009).

1.4.5. Stand der Forschung zu dem Einfluss von Ernihrung und der Wirkung von

alternativer Medizin bei menopausalen Beschwerden

Im Zusammenhang mit den seit der Ver6ffentlichung der WHI- Ergebnisse bekannt geworden
Risiken der HRT suchen immer mehr Frauen nach einer alternativen Behandlung der
Wechseljahresbeschwerden.

Obwohl es insgesamt viele kleine Studien zur Wirkung von alternativer Medizin und Ernédhrung
in den Wechseljahren gibt, ist die Evidenz einzelner Mittel zum grof3en Teil nicht iiberzeugend
(Borelli und Ernst, 2010). Einzelne Studien zeigen leichte Verbesserung von
Wechseljahresbeschwerden durch Black Cocosh (Latein: Cimicifuga racemosa), Phytodstrogene
und einige Mittel der TCM (Kronenberg und Fugh-Berman, 2002; Borrelli und Ernst, 2010).
Uber andere alternative Heilmittel wie homdopathische oder pflanzliche Mittel konnte bis jetzt
kein Effekt auf Wechseljahresbeschwerden nachgewiesen werden. Es fehlen Langzeitdaten und

es gibt nur sehr wenige randomisiere, placebo kontrollierte Studien dazu.
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Phytoostrogene

Uber die Wirkung von Phytodstrogenen werden in den neuesten Reviews vor allem auf
verschiedenen Ebenen gesundheitsfordernde Faktoren beschrieben (Messina, 2010, Szkutnik-
Fiedler et al., 2010). Dennoch gibt es auch Tierversuche, die die Frage nach Gefahren fiir den
Menschen durch Isoflavone aufgeworfen haben. Eine doppelblinde, placebo-kontrollierte Studie
von Pop et al. (2008) konnte jedoch keine Schadigung auf DNA durch hohe Dosen von
Isoflavonen nachweisen. Ostrogenihnliche Effekte konnten ebenfalls nicht nachgewiesen
werden.

Andere Studien unterstiitzen die These, dass eine regelméfige Einnahme das Risiko von
Brustkrebs senken kann (Qin et al., 2006; Butler et al., 2010)

Die Wirkung auf Wechseljahresbeschwerden ist jedoch nur sehr gering oder gar nicht

nachweisbar (Kronenberg und Fugh-Berman, 2002; Borrelli und Ernst, 2010, Ho, 2007).

TCM

In einer kleinen doppelblinden, placebo-kontrollierten Pilotstudie mit 31 Frauen konnte eine
signifikante Verbesserung der vasomotorischen Beschwerden durch TCM im Vergleich zu den
Kontrollgruppen beobachtet werden (Kwee et al., 2007). Mit einer grofler angelegten Studie
miilten diese Ergebnisse jedoch nochmals tiberpriift werden.

In einer Querschnittsstudie zu den Unterschieden zwischen Frauen, die mit TCM behandelt
wurden, sowie Frauen die Hormone einnehmen und Frauen ohne Behandlung im Alter von 46-55
Jahren konnte festgestellt werden, dass die Hormongruppe signifikant weniger
Wechseljahresbeschwerden angaben. Dem gegeniiber zeigte sich aber eine wesentlich positivere
Einstellung den Wechseljahren gegeniiber in der TCM-Gruppe und héufigeres Achten auf
Bewegung und gute Erndhrung (Chiou et al., 2006).

In einer neuen Studie zur Wirkung von Akupunktur wurden 24 Frauen mit gelernter traditionell
chinesischer Akupunktur behandelt und 27 Frauen mit einem TCM unabhéngigen Setzen von
Nadeln. In beiden Gruppen konnte nach 12 Wochen eine signifikante Verbesserung der

Wechseljahresbeschwerden gezeigt werden (Venzke et al., 2010).
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1.5. Ziel der Studie und Forschungsfragen

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Unterschiede im Erleben der Wechseljahre zwischen
deutschen Frauen, chinesischen Migrantinnen und Chinesinnen herauszuarbeiten. Dabei sollen
sowohl die Unterschiede in der Haufigkeit und im Schweregrad von Wechseljahresbeschwerden
betrachtet werden als auch die Einstellung zu den Wechseljahren sowie die unterschiedlichen
Umgangsformen mit den Beschwerden. Als mdgliche Erkldrungen fiir Unterschiede sollen das
Gesundheitsverhalten und soziokulturelle Faktoren im Zusammenhang mit den
Wechseljahresbeschwerden, sowie die Ergebnisse aus der qualitativen Auswertung mit in die
Betrachtung einbezogen werden.

Es handelt sich bei der vorliegenden Arbeit um die Teilstudie einer vom BMBF geforderten
Querschnittsstudie (David et al., 2007), die fiir den ldnderiibergreifenden Kontext um eine
Stichprobe chinesischer Frauen in Peking und weiterer chinesischer Migrantinnen in Berlin
ergénzt wurde. Anhand von einem selbstadministrativen, validierten Fragebogen in deutscher
und chinesischer Sprache wurde die quantitative Befragung durchgefiihrt. Die qualitative
Datenerhebung wurde mit Hilfe von leitfadengestiitzten face-to-face Interviews durchgefiihrt.
Zur Strukturierung der Ergebnisse und der Diskussion wurden 10 Forschungsfragen formuliert,

anhand derer die Daten ausgewertet wurden.

1) Welche Unterschiede gibt es im Auftreten der Wechseljahresbeschwerden
a) zwischen deutschen Frauen und chinesischen Migrantinnen?

b) zwischen chinesischen Migrantinnen und Chinesinnen?

2) Wie werden die Wechseljahresbeschwerden in den jeweiligen Vergleichsgruppen eingeschétzt?

3) Unterscheidet sich das Wissen um Erkrankungsrisiken in den Wechseljahre in den drei

Vergleichskollektiven?

4) Wie unterscheiden sich die Vergleichskollektive in ihrer Einstellung und ihrem Umgang mit

den Wechseljahren?

5) Wie wird die eigene Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von den Frauen der drei

Vergleichsgruppen eingeschitzt?
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6) Lassen sich die Unterschiede der Wechseljahresbeschwerden durch psychosoziale und

soziodemographische Unterschiede erkldren?

7) Welche Unterschiede gibt es innerhalb der Vergleichskollektive im Bezug auf die

Hormontherapie?

8) Zeigen sich Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen hinsichtlich der Inanspruchnahme

von alternativer Therapie gegen Wechseljahresbeschwerden?

9) Gibt es Unterschiede in der Erwartung an die Arzte in Bezug auf die Wechseljahre zwischen

den Vergleichsgruppen?

10) In welchen moglichen Zusammenhang konnen die quantitativen Ergebnisse zu dem

kulturellen Selbst- bzw Fremdbild der Chinesinnen und der deutschen Frauen gestellt werden?
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2. Material und Methoden

Die vorliegende Arbeit setzt sich aus einem quantitativen und einem qualitativen Teil zusammen,

die im Folgenden nacheinander beschrieben werden sollen.

2.1. Quantitative Datenerhebung

Es handelt sich bei der aktuellen Arbeit um eine prospektive Querschnittstudie in der drei
Frauenkollektive bestehend aus deutschen Frauen aus Berlin, chinesischen Migrantinnen in
Deutschland und Chinesinnen aus Peking zum Thema Wechseljahre und Hormontherapie befragt
worden sind.

In einer ersten Erhebungsphase wurden 2005 postalisch deutsche Frauen und Migrantinnen ins
Berlin mittels standardisiertem Fragebogen befragt (siche 2.1.1.). 2006 wurde in einer zweiten
Erhebungsphase die Gewinnung der Studienteilnehmerinnen durch das sog. ,,Schneeball-
Verfahren* erweitert (siche 2.1.2.). Aulerdem wurden die 2006 ins Chinesische {ibersetzten
Fragebdgen iiber eine Kontaktperson nach Peking geschickt (siehe 2.1.3.). Zur Vergrof3erung des
Studienkollektivs der chinesischen Migrantinnen wurde zusitzlich 09/2007-04/2008 eine zweite
postalische Befragung in deutschen Grofstiddten auflerhalb von Berlin durchgefiihrt (siehe 2.1.4.)

Fallzahlplanung und Ein- und Ausschlusskriterien

Fiir die Fallzahlplanung wurde aufgrund von Erfahrung vorhergegangener Studien ein Riicklauf
von mindestens 221 Frauen je Kollektiv angestrebt, um aussagekréftige Ergebnisse iiber
eventuelle Unterschiede zwischen den Kollektiven zu erzielen.

Einschlusskriterien waren Geschlecht (weiblich), Alter (45-60Jahre zum Befragungszeitpunkt),
Nationalitét (fiir diese Studie deutsch und chinesisch) und Wohnbezirk.

Ausschlusskriterien waren operative Entfernung beider Eierstocke und Antidstrogentherapie
(z.B. bei onkologischer Behandlung). Es wurden auch unvollstindig ausgefiillte Fragebogen mit

in die Auswertung einbezogen.

Untersuchungsinstrument

Grundlage fiir die Befragung ist ein im Rahmen des o.g. Forschungsprojekts erarbeiteter
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Fragebogen (David et al., 2007), der 53 Fragen fiir die deutschen Frauen und 68 Fragen fiir die
Migrantinnen beinhaltet.

Der Fragebogen ist unterteilt in vier Teile. Im ersten Teil werden 15 Fragen zur Person gestellt
(Geburtsjahr, Familienstand, Schulabschluss, etc. ). Darauf folgen 19 Fragen, die im direkten
Bezug zu den Wechseljahren stehen (Fragen nach Regelblutung, Beschwerden, Einstellung zu
den Wechseljahren, etc.). 19 Fragen werden zur Hormonbehandlung gestellt, in denen vor allem
nach dem Hintergrundwissen und der Einnahme von Hormonen genauer gefragt wird. Der letzte
Teil wendet sich mit 15 migrationspezifischen Fragen (Migrationsgriinde, Sprachverstdndnis,
etc.) nur an Migrantinnen.

Teilweise waren auch freie Eintragungen ( z.B. berufliche Tétigkeit) oder Antworten in Skalen
(z.B. Lebenszufriedenheit von 1-10) moglich.

Fiir die Angaben zu den Wechseljahresbeschwerden wurde die international anerkannte
Menopause Rating Scale II (MRS II) benutzt. Die MRS II wurde in den 1990ern von einer
Expertengruppe entwickelt, standardisiert und Schritt fiir Schritt validiert, in dem sie z.B. an
Frauen vor und nach einer Hormonbehandlung gepriift wurde (Heinemann 2002, Heinemann
2004). Dabei konnen 11 Symptomen jeweils in 5 Schweregraden angegeben werden. Sie
umfassen somatische, psychische und urogenitale Symptomkomplexe.

Fiir die Chinesinnen wurde der in der Studie verwendete Fragebogen von Deutschen ins
Chinesische iibersetzt und von einer weiteren Person zur Kontrolle riickiibersetzt. Dabei wurde
speziell auf die Versténdlichkeit im Chinesischen mit Riicksicht auf kulturelle und sprachliche
Unterschiede geachtet.

Es wurde in einer ersten Erhebungsphase jeweils ein zehnseitiger Fragebogen an die deutschen
Frauen und ein 12-seitiger an die chinesischen Frauen geschickt, zusammen mit einem
Anschreiben mit Hintergrundinformation und einer Einwilligungserklarung. Die Fragebogen
wurden jeweils mit fortlaufenden Nummern versehen, wodurch eine Zuordnung zur Stichprobe
moglich ist. Damit wurde die Voraussetzung fiir eine eventuelle Riicknahme der Einwilligung
nach den Bestimmungen des Datenrechtes geschaffen.

In der Erhebungsphase 1 konnte zusétzlich angeben werden, ob Interesse an einem
ausfiihrlicheren Interview fiir die qualitative Befragung (siehe 2.2.) besteht. Hierfiir konnte zur

Kontaktaufnahme eine Telefonnummer angeben werden.
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2.1.1. Erhebungsphase 1

In der 1. Erhebungsphase wurden ausgehend von einer erwarteten Riicklaufquote von 30% per
einfacher Zufallsstichprobenziehung durch das Landeseinwohnermeldeamt Berlin 1000 deutsche
Frauen und 852 Asiatinnen ausgewéhlt. Von den Asiatinnen waren 342 chinesische
Migrantinnen. Um eine mdglichst dhnliche soziale Zusammensetzung der Kollektive zu
erreichen wurden primir die Bezirke Berlin Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg ausgewihlt.

An diese Frauen wurden im Oktober 2005 im Rahmen der Pilotstudie ,,Anwendungsverhalten,
Informiertheit und psychosoziale Daten zu Hormontherapie und Wechseljahre bei Migrantinnen
und deutschen Frauen® die Fragebdgen zusammen mit Anschreiben und Einverstandniserklarung
geschickt (David et al., 2007).

Als unzustellbar zuriickgeschickt wurden weniger als 1% (n=25). 100 Frauen nahmen die
Moglichkeit der telefonischen Nachfrage wahr. In erster Linie wurden Fragen zu Themen wie
Datenschutz und Finanzierung der Studie gestellt. Zusétzlich wurde haufig die personliche
Meinung zu der Studie, sowie Zustimmung oder Ablehnung ausgedriickt (vgl. David et al.,
2007).

An die Frauen, die den Fragebogen nicht ausgefiillt hatten, wurde zur Erinnerung an die
Beantwortung des Fragebogens im Dezember 2005 eine Postkarte geschickt, worauf jedoch nur
sehr wenige reagierten.

Insgesamt lag die Riicklaufquote in der 1. Erhebungsphase bei den deutschen Frauen bei 25,4%
(n=254) und bei den Chinesinnen in Berlin lediglich bei 6,7% (n=23).

2.1.2. Erhebungsphase 2

Um die Anzahl der beantworteten Fragebdgen zu erhohen, wurde von Januar bis November 2006
eine zweite Runde der Befragung begonnen. Unter Beachtung moglicher Hindernisse in der
Erreichbarkeit durch den soziokulturellen Hintergrund, Skepsis, Bildungsgrad und anderen
Faktoren wurde auch {iber Kooperationspartnerinnen und Multiplikatorinnen versucht, die
Frauen fiir die Studie zu gewinnen (Boynton et al., 2004).

Dafiir wurde Kontakt zu Migrantinneneinrichtungen und Frauenzentren sowie diverse Kultur-,
Sport-, Frauenvereinen und Restaurants, Einzelhandelsgeschifte, etc. per Telefon oder per
Anschreiben aufgenommen.

Nach Terminabsprache wurden die Einrichtungen von den Projektmitarbeiterinnen aufgesucht
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oder es wurden die Fragebogen zur Ansicht oder zum Verteilen an die Multiplikatorinnen

geschickt.

Tab. 1: Beantwortete Fragebdgen in Erhebungsphase 1 und 2

Unterkollektive Deutsch Chinesisch
Riicklauf Erhebungsphase 1 254 23
Riicklauf Erhebungsphase 2 178 47
Gesamt 432 70

2.1.3. Befragung im Peking

2006 wurden die ins Chinesische iibersetzten Fragebdgen nach Peking in das Klinikum: 7The
General Hospital of Airforce geschickt. Uber eine Kontaktperson wurden die Fragebdgen an
Chinesinnen mit den gleichen Ein- und Ausschlusskriterien wie die befragten Frauen in
Deutschland verteilt. Die ausgefiillten Fragebdgen wurden zuriick nach Deutschland gesendet.
Insgesamt wurde eine Fallzahl von 218 Chinesinnen aus Peking erreicht. Fiir die Eingabe wurden

die freien Eintragemdglichkeiten von einer Ubersetzerin ins Deutsche iibersetzt.

2.1.4. Erhebungsphase 3

Mit der Fallzahl von n=70 aus der Erhebungsphase 1 und 2 war das Studienkollektiv der
chinesischen Migrantinnen noch zu klein fiir eine aussagekriftige Untersuchung. Es wurden
somit von September 2007 bis April 2008 von der Autorin erneut chinesische Migrantinnen
angeschrieben. Um eine Doppelbefragung auszuschlieBen wurde die Stichprobenziehung
auBerhalb von Berlin in deutschen GroBstidten durchgefiihrt. Uber die Einwohnermeldeimter
der Stadte Frankfurt, Hamburg, K6ln, Miinchen, Stuttgart, Dortmund wurden die Anschriften
samtlicher Chinesinnen im Alter von 45-60 Jahren ermittelt (n=664) und zunichst mit einem
Informationsschreiben zusammen mit einer Antwortkarte angeschrieben. Ein grof3er Teil der
Anschreiben wurde als unzustellbar zurtickgeschickt (n=147). Und von den insgesamt 86
Fragebogen die auf die Antwortkarte hin zusammen mit Informationsschreiben und
Einverstindniserkldrung verschickt wurden, kamen insgesamt 57 (Riicklaufquote: 8,5%)

beantwortet zurick.
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Tab. 2: Antworten auf die Anschreiben an Chinesinnen in deutschen Grof3stiddten

Stadt Angeschrieben Zuriick/Unbekannt | Geantwortet (Antwortkarte)
Frankfurt 121 15 21
Hamburg 302 100 31
Koln 68 12 9
Miinchen 124 15 19
Stuttgart 49 5 6
Insgesamt: 664 147 86

Zusétzlich wurden wie in der Erhebungsphase 2 iiber Multiplikatorinnen chinesische
Interviewpartnerinnen aus Berlin gesucht, um die Fallzahl der Studienteilnehmerinnen fiir den
angestrebten ergéinzenden qualitativ ausgerichteten Studienteil anhand von leitfadengestiitzten

Interviews zu erhohen.

2.1.5. Statistische Auswertung

Alle ausgefiillten Fragebogen wurden anonym und mit einem Code versehen in die Datenbank
eingegeben. Jegliche Daten wurden einer Plausibilitidtskontrolle unterzogen. Alle fehlenden
Werte oder nicht plausiblen Daten wurden als missing value angegeben.

Von den 777 eingegangenen Fragebogen wurden 764 in die Auswertung eingeschlossen, wobei
sich die endgiiltige StichprobengroBe medizinische Ausschlusskriterien (z.B.
Eierstockentfernung), durch Abweichungen von den Einschlusskriterien (z.B. Alter) und einige
durch nicht ausgefiillte Fragebogen erklart.

Das Signifikanzniveau wurde auf p=0,05 festgelegt.

2.1.5.1. Kodierung und Kategorisierung von Variablen

Ein Teil der Variablen wurde fiir die vergleichende Analyse in neue Kategorien eingeteilt. Im

Folgenden werden die zusammengefassten Variablen dargestellt:
Altersverteilung:

Die in die Studie eingeschlossenen Frauen befanden sich zum Zeitpunkt der Datenerhebung

zwischen 45-60 Jahren. Es wurden drei Altersgruppen definiert:
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* 45-50 Jahre * 51-55 Jahre und * 56-60 Jahre

Body Mass Index (BMI) :
Der BMI wurde aus Gewicht und Korpergrofle errechnet ( BMI = kg/m?) und in drei Gruppen
unterteilt:

« Untergewicht (BMI: 15-18.9); » Normalgewicht (BMI: 19-24.9); « Ubergewicht (BMI: >25)

Bildungsstand:

Zur Angabe des Bildungsstandes konnten sieben verschiedene Stufen angegeben werden. Fiir die
Erfassung der soziodemographischen Daten wurden drei Kategorien gebildet:

* kein Abschluss (= 1. kein Schulabschluss)

* mittlerer Abschluss (= 2. Grundschulabschluss, 3. Hauptschulabschluss, 4. Realschulabschluss,
5. Berufsschulabschluss

* Abitur, Hochschulabschluss (= 6. Abitur oder 7. Fachhochschul-/Universitétsabschluss)

Zur Auswertung des Bildungsgrades im Zusammenhang mit den Wechseljahresbeschwerden
(Kap. 3.8.) wurde der Bildungsstatus in folgende Kategorien eingeteilt:
* niedriger Schulabschluss (= kein Abschluss und mittlerer Abschluss)

* hoher Schulabschluss (Abitur, Hochschulabschluss)

Wahrnehmung der Wechseljahresbeschwerden

Die Wechseljahresbeschwerden konnten in 5 Schweregraden angegeben werden. Als
Messinstrument wurde hier die ,,Menopause Rating Scale II*“ (MRS II) genutzt. Folgende
Beschwerden sind in der MRS II enthalten:

- vasomotorische Beschwerden (Hitzewallungen, Schwitzen)

- Herzbeschwerden

- Schlafstérung

- depressive Verstimmung

- Reizbarkeit

- Angstlichkeit

- korperliche und geistige Erschopfung

- Sexualprobleme

- Harnwegsbeschwerden
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- Trockenheit der Scheide
- Gelenk- und Muskelbeschwerden

Die Ser Skala (von 0-4) der subjektiven Beschwerdeintensitit wurde in folgende zwei Kategorien
unterteilt:

* mdpige Beschwerden (0= keine, 1=leicht und 2= mittel)

* starke Beschwerden (3= stark und 4= sehr stark)

Es wurde eine Faktorenanalyse der 11 Beschwerden durchgefiihrt und es zeigten sich drei
Gruppen von Variablen, wo die Mitglieder jeweils starke Korrelationen aufwiesen.

Folgende Gruppen wurden zusammengefasst:

1.) ,,Vasomotorische und sexuelle Beschwerden‘:

- Hitzewallungen, Schwitzen

- Sexualprobleme

- Trockenheit der Scheide

2.) ,,Korperliche Beschwerden*:
- Herzbeschwerden
- Harnwegsbeschwerden

- Gelenk- und Muskelbeschwerden

3.) ,,Psychosomatische Beschwerden*:
- Schlafstérung

- depressive Verstimmung

- Reizbarkeit

- Angstlichkeit

- korperliche und geistige Erschopfung

Beeinflussung der eigenen Gesundheit

Zur Einschitzung der Beeinflussbarkeit der eigenen Gesundheit konnte: ,,Sehr viel®, ,,Viel®,
»EBiniges®, ,,Wenig® und ,,Nichts* angegeben werden. Sie wurden wie folgt zusammengefasst:
* Wenig (,,Nichts*, ,,Wenig*, , Einiges*)

* Viel (,,Viel“, ,,Sehr viel®)
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Einschdtzung des eigenen Gesundheitszustandes

Zur Einschdtzung der eigenen Gesundheit konnte: ,,Sehr gut®, ,,Gut®, ,,Weniger gut* und
»Schlecht angekreuzt werden. Sie wurden wie folgt zusammengefasst:

* Gut (,,Sehr gut” und ,,Gut®)

* Schlecht ( ,,Weniger gut und ,,Schlecht®)

Erndhrungsbewusstsein

Auf die Frage nach dem Achten auf gute Erndhrung, konnte mit: ,,so gut wie nie*, ,,manchmal®,
,oft“ und ,,fast immer* geantwortet werden. Sie wurden zusammengefasst zu:

* Selten (,,s0 gut wie nie* und ,,manchmal*)

* Hdufig (,,oft” und ,,fast immer*)

Selber kochen

Auf die Frage, wie hdufig selber gekocht wird konnte ,,so gut wie nie®, ,,manchmal® ,,,oft* und
»fast immer* angekreuzt werden. Die Antwortmdoglichkeiten wurden wie folgt zusammengefasst:
* Selten (,,s0 gut wie nie und ,,manchmal®)

* Hdufig (,,oft” und ,,fast immer*)

Erndhrung: Soja

Bei den einzelnen Lebensmitteln konnte jeweils ,,So gut wie nie®, ,,manchmal®, ,,oft* und ,,fast
immer* angekreuzt werden. Dies wurde zusammengefasst zu:

* Selten (,,s0 gut wie nie* und ,,manchmal*)

* Hdufig (,,oft” und ,,fast immer*)

Berufliche Zufriedenheit und Zufriedenheit mit dem Leben insgesamt:

Die Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen konnte in einer Skala von 1-10 angegeben
werden. Zur Betrachtung der Lebenszufriedenheit und der beruflichen Zufriedenheit im
Zusammenhang mit den Wechseljahresbeschwerden wurde die Skala wie folgt zusammengefasst:
* unzufrieden (Skala 0-3)

* zufrieden (Skala 4-10)
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2.2. Qualitative Datenerhebung

Neben den per ausgefiillten Fragebogen erfassten quantitativen Daten wurden auch qualitative
Daten mit Hilfe von leitfadengestiitzten face-to-face Interviews erhoben. Die Interviews fanden
parallel zu den Erhebungsphasen 1, 2 und 3 statt und wurden von wissenschaftlichen
Projektmitarbeiterinnen in deutscher Sprache realisiert. Die Gespridche wurden vor allem im
Biiro der Forschungsgruppe im Universitédtsklinikum Charité Campus Virchow-Klinikum Berlin
durchgefiihrt. Die Befragungen der chinesischen Frauen fand groftenteils auf eigenen Wunsch an
ihrem Arbeitsplatz oder Vereinstreffpunkten statt. Es wurden dabei insgesamt 22 Interviews mit
chinesischen Migrantinnen in Berlin durchgefiihrt. Von den insgesamt 42 mit deutschen Frauen
aus Berlin durchgefiihrten Interviews wurden 22 nach soziodemographischen Gesichtspunkten
vergleichbaren Interviews herausgesucht, wobei die grofftmogliche Varianz im jeweiligen
Vergleichssample erhalten blieb. Der qualitative Teil diente einer vertiefenden und
differenzierteren Exploration der Unterschiede im Erleben der Wechseljahre. Dabei soll hier vor
allem noch mal ein genauerer Blick auf die chinesischen Migrantinnen geworfen werden, der im
quantitativen Teil auch durch die geringe Fallzahl nur begrenzt moglich ist.

Die Interviews hatten jeweils eine Linge von 15-30 min, wurden per Tonband aufgenommen und

danach transkribiert.

2.2.1. Instrumente, Sampling, Durchfithrung

Der Interviewleitfaden bestand aus drei Modulen, in denen jeweils 8 Fragen zur Person (Alter,
Bildung, Beruf, Familie), 5 Fragen zu Wechseljahren und Hormontherapie (Beschwerden,
Einstellung) und noch mal 7 Fragen zu kulturspezifischen Aspekten gestellt wurden.

Die Interviewpartnerinnen wurden entweder auf das gegebene Einverstindnis auf den
Einwilligungserkldrungen der Fragebogen hin (Erhebungsphase 1) oder durch die
Kontaktaufnahme zu Kooperationspartnern in der Erhebungsphase 2 und 3 kontaktiert.

Zu Beginn des Interviews wurde jeweils eine kurze Einfiihrung des Anliegens gegeben. Das
Interview selbst wurde dann per Tonband aufgezeichnet. Im Anschluss an das Gesprach wurden
jeweils Notizen zu der Stimmung, den Umstdnden und gegebenenfalls zu den Problemen
(sprachliche Probleme, Unterbrechungen, etc.) gemacht, die dann in die Transkription
aufgenommen wurden. Auch wenn das Niveau der Deutschkenntnisse der befragten Chinesinnen

leicht differierte, konnten alle Interviews in deutscher Sprache gefiihrt werden.
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Die Interviews wurden fiir die anschlieBende inhaltsanalytische Auswertung wortgetreu

transkribiert.

2.2.2. Auswertung der Interviews

Die qualitative Auswertung der transkribierten Interviews erfolgte nach der Methode der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010). Dabei ging es zunichst darum die relativ gro3e
Textmenge der transkribierten Interviews mit Hilfe einer anerkannten und erprobten
Auswertungsmethode zu reduzieren, um durch die am Ende herausgearbeiteten Kategorien die
beiden Untersuchungsgruppen vergleichen zu kénnen.

Fiir die qualitative Inhaltsanalyse beschreibt Mayring drei Techniken: a) zusammenfassend, b)
explizierend, c¢) strukturierend, wobei fiir die folgende Auswertung die zusammenfassende und
die strukturierende Inhaltsanalyse genutzt wurde. Eine grobe thematische Unterteilung war
bereits durch die Strukturierung der leitfadengestiitzten Interviews gegeben.

In der zusammenfassenden Inhaltsanalyse (a) wird das Interviewmaterial zunichst paraphrasiert.
Dabei werden weniger relevante Passagen gestrichen und dhnliche oder bedeutungsgleiche
Paraphrasen zusammengefasst.

In der strukturierenden Inhaltsanalyse (c) soll eine bestimmte Struktur aus dem Material
herausgefiltert werden, wobei die formale, die inhaltliche, die typisierende und die skalierende
Strukturierung unterschieden wird. Hier wurde die inhaltliche Strukturierung durchgefiihrt, die
durch ein Herauskristallisieren von Haupt- und Unterkategorien umgesetzt wird. Dabei werden
aus dem Interviewmaterial bestimmte Themen und bestimmte Inhaltsbereiche in mehrmaligen
Materialdurchlauf und in festgelegten Arbeitsschritten extrahiert und zusammengefasst. Es geht
dabei um die Entwicklung von Uberschriften bzw. Kategorien, die jeweils mit konkreten
Textstellen als Beispiele belegt werden.

So verlduft der Prozess der Kategorienbildung entlang systematischer Auswertungsschritte
(Transkription, Paraphrase, Uberschriften, Thematischer Vergleich, soziologische
Konzeptualisierung, theoretische Generalisierung), wodurch das Verhéltnis von Theorie und
Daten standig gepriift und kontrolliert werden soll (Mayring, 2010).

Der Schwerpunkt der qualitativen Auswertung liegt vor allem auf den inhaltlich komplexeren
Themen, die quantitativ nur sehr begrenzt dargestellt werden konnen. So geht es im qualitativen

Teil sehr stark um die Wahrnehmung der Wechseljahre und um die soziokulturellen Aspekte.
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3. Ergebnisse

3.1. Ergebnisse der quantitativen Studie

3.1.1. Stichprobenbeschreibung

Im Folgenden werden die Frauen der drei Vergleichskollektive, die mit der Beantwortung der
Fragebogen an der Studie teilgenommen haben, in Bezug auf ihre soziodemographischen Daten
beschrieben. In die Studie eingeschlossen wurden insgesamt 764 Frauen, wovon 420 Deutsche

(D), 218 Chinesinnen aus Peking (C) und 126 chinesische Migrantinnen (cM) sind.

Staatsangehorigkeit, Herkunftsland, Sozialisation

Von den deutschen Frauen sind knapp iiber die Hélfte (54%) in den alten Bundesldndern
aufgewachsen, ein weiterer gro3er Teil in den neuen Bundesldndern (40,7) und ein kleiner Teil
auch aufBerhalb Deutschlands (Tiirkei, China, in einem anderen Land der EU, in einem anderen
Land, keine Angaben). 97,9% haben die deutsche Staatsbiirgerschaft.

Alle befragten Chinesinnen sind aus Peking und haben die chinesische Staatsbiirgerschatft.

Die chinesischen Migrantinnen sind fast ausschlielich in China geboren und grof3 geworden,
wobei 4% Taiwan angegeben haben und 1,6% Hongkong. 67,5% von ihnen haben chinesische
Staatsbiirgerschaft, 15,9% haben die deutsche, der Rest fillt unter ,,andere* oder hat keine
Angaben gemacht.

Der GroBteil aller Frauen ist in einer Stadt aufgewachsen, wobei von den deutschen und
chinesischen Frauen ungefahr die Hélfte, von den chinesischen Migrantinnen knapp 3/4 in einer

Grofstadt aufgewachsen sind.

Tab. 3: Sozialisation der befragten Frauen nach Ethnizitdt

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking)
(n=410) (n=121) (n=218)
GrofB3stadt 54,9% 74,4% 50,0%
Kleinstadt 29,3% 19,0% 47,2%
Land 15,9% 6,60% 2,8%

Alter und Gewicht
Ein GroBteil der befragten Frauen sind zwischen 45 und 55 Jahren alt (83,5%), wobei die
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Chinesinnen eher dlter und die chinesischen Migrantinnen eher jlinger sind.

Als Normbereich fiir den BMI, der sich aus Gewicht und Grof3e errechnet gilt 20-25 kg/m?. Von

den deutschen Frauen fillt mehr als ein Drittel unter die Kategorie Ubergewicht. Bei den

Chinesinnen und den chinesischen Migrantinnen sind es deutlich weniger.

Tab. 4: Alter und BMI der befragten Frauen nach Ethnizitét:

Chinesische
Deutsche Frauen Chinesinnen (Peking)
Alter bei Befragung Migrantinnen
(n=420) (n=218)
(n=126)
45 — 50 Jahre 41,4% 55,6% 28,9%
51-55 Jahre 39,0% 29,4% 59,6%
56-60 Jahre 19,5% 15,1% 11,5%
BMI (n=420) (n=126) (n=217)
Untergewicht (BMI>18,9) 2,4% 1,6% 5,1%
Normalgewicht (BMI19-
58,5% 86,3% 76,5%
24.9)
Ubergewicht (BMI>25) 39,1% 12,10% 18,4%

Kinder und Partnerschaft

Ein GroBteil der befragten Frauen hat Kinder, wobei von den Chinesinnen bis auf eine Ausnahme

alle angeben Kinder zu haben.

Ungefdhr 2/3 der befragten Frauen leben in einer Partnerschaft. Dabei leben die deutschen

Frauen deutlich hdufiger ohne Partner und die chinesischen Migrantinnen am hiufigsten in

Partnerschaft.

Tab. 5: Mutterschaft und Familienstand der befragten Frauen nach Ethnizitédt

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking)
Kinder (n=419) (n=126) (n=216)
Ja 73,0% 87,3% 99,5%
Nein 27,0% 12,7% 0,50%
Familienstand (n=416) (n=122) (n=217)
allein 45,0% 13,9% 30,0%
Mit Partner 55,0% 86,1% 70,0%
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Bildung und berufliche Situation

Insgesamt haben nur 2,6% der befragten Frauen keinen Abschluss und 42,1% einen mittleren

Abschluss (zusammengefasst von den Angaben: Hauptschulabschluss, Realschulabschluss,

Berufsschulabschluss). Die chinesischen Migrantinnen haben am hiufigsten einen héheren

Schulabschluss (Abitur, Hochschulabschluss).

Tab. 6: Bildungsgrad der befragten Frauen nach Ethnizitét

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking)
Schulabschluss
(n=417) (n=122) (n=218)
kein Abschluss 2,9% 4,1% 1,4%
mittlerer Abschluss 50,6% 18,0% 39,4%
Abitur, Hochschulabschluss 46,5% 77,9% 59,2%

Die deutschen Frauen haben deutlich hdufiger einen Beruf erlernt als die Chinesinnen und

chinesischen Migrantinnen. Auch sind es mehr deutsche Frauen die iiber 30 Jahre erwerbstitig

waren.

Tab. 7: Berufsausbildung, Berufstitigkeit und Berufsjahre der befragten Frauen nach Ethnizitét

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking)
Berufsausbildung

(n=417) (n=119) (n=214)

Ja 90,9% 76,5% 51,9%

Nein 9,1% 23,5% 48,1%
Berufstitig (n=420) (n=124) (n=216)

Ja 75,5% 60,5% 56,9%

Nein 24,5% 39,5% 43,1%
Berufsjahre (n=409) (n=114) (n=215)

1-22 Jahre 24,4% 55,3% 32,1%

22- 30 Jahre 36,7% 31,6% 54,0%

>30 Jahre 38,9% 13,2% 14,0%

Religion und religiose Verbundenheit

2/3 aller befragten Frauen haben auf die Frage, welcher Religion sie angehoren, ,.keiner*

angegeben, wobei es ein viel kleinerer Anteil der deutschen Frauen und ein weit groBBerer Anteil

der Chinesinnen war.

Stark verbunden mit ihrer Religion fiithlen sich weniger als ein Viertel der chinesischen




Migrantinnen und der deutschen Frauen und keine der Chinesinnen.

Tab. 8: Religion und religiése Verbundenheit der befragten Frauen nach Ethnizitét

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking)
Religionsangehorigkeit
(n=414) (n=118) (n=218)
keiner 56,8% 65,3% 85,8%
christlich 40,8% 17,8% 0,50%
buddhistisch 0,20% 16,9% 13,8%
andere 2,2% 0,00% 0,00%
Religiose B B B
Verbundenheit S SR S
Gar nicht 43,5% 38,1% 85,8%
Weniger stark 41,0% 38,1% 14,2%
Stark 15,6% 23,7% 0,00%

Migrationsspezifische Aspekte

In dem Fragebogen wurden die chinesischen Migrantinnen auch nach den Hintergriinden zur
Migration und Akkulturation gefragt. Ein Grof3teil der Frauen lebt schon iiber 10 Jahre aber unter
25 Jahren in Deutschland, und gibt an, aufgrund eines Partners nach Deutschland gekommen zu

sein.

Tab.9 : Jahre in Deutschland und Migrationsgriinde der befragten chinesischen Migrantinnen

Chinesische Migrantinnen
Jahre in Deutschland
(n=123)
<10 32,5%
10-24 48%
>25 19,6%
Grund fiir Migration (n=110)
wegen Partner 59,1%
Arbeit, andere Griinde, wegen Eltern, Politische 15.4%
Griinde
Studium/Ausbildung 25,50%

Von den chinesischen Migrantinnen geben 29,4% Deutschland als Herkunftsland ihres Partners

an und 61,5% China, Hong Kong oder Taiwan.
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Sprachpriiferenz in der Familie und in den Medien

Der groB3ere Teil der chinesischen Migrantinnen spricht zu Hause die Muttersprache chinesisch.
Die Verteilung spiegelt in etwa die Herkunftsldndern der Partner der Frauen wider.

Bei der bevorzugten Mediensprachen gibt ein etwas groBerer Anteil an beide Sprachen zu nutzen.

Tab. 10: Sprachpréiferenz der Migrantinnen zu Hause und in den Medien

Chinesische Migrantinnen
Sprache zu Hause

(n=117)

Muttersprache chinesisch 55,6%
Deutsch 20,50%

Andere Sprache 4,30%
Deutsch und Muttersprache oder andere Sprache 19,70%
Bevorzugte Mediensprache (n=113)

Deutsch 21,2%

Muttersprache chinesisch 45,1%

Beide Sprachen 33,6%

3.1.2. Menopausenstatus und Wechseljahresbeschwerden

Regelblutung und Menopausenstatus

Von allen befragten Frauen geben mehr als die Hélfte an, keine Regelblutung mehr zu haben.

Tab. 11: Noch Regelblutung, nach Ethnizitéit

Deutsch Chinesinnen (Peking) Chinesische Migrantinnen
Noch Regelblutung
(n=399) (n=218) (n=120)
Ja 41,1% 35,3% 51,7%
Nein 58,9% 64,7% 48,3%

Mehr als 10% der befragten Frauen geben eine Hysterektomie als Grund fiir das Ausbleiben der

Regelblutung an, wovon der Grofteil deutsche Frauen und chinesische Migrantinnen sind. 6,1%

der befragten Frauen antworten mit ,,ich weil3 nicht®.




Tab. 12: Grund fiir das Ausbleiben der Regelblutung nach Ethnizitét

Grund fiir das Deutsche Frauen Chinesinnen (Peking) Chinesische Migrantinnen
Ausbleiben der Regel (n=253) (n=207) (n=61)
natiirlich 72,3% 97,1% 65,6%
Hysterektomie 18,2% 1,0% 18,0%
Chemo/Strahlentherapie 0,80% 0,00% 0,00%
Weif3 nicht 7,1% 1,9% 16,4%
Anderes 1,6% 0,00% 0,00%

Im Folgenden werden die Frauen, die als Grund fiir das Ausbleiben ihrer Regel ,,natiirlich®
angegeben haben und deren Menopause zum Befragungszeitpunkt ein Jahr oder langer her ist, als
»postmenopausal® bezeichnet. Als ,,priamenopausal® werden die Frauen bezeichnet, die ihre
Regel noch haben oder deren Menopause zum Befragungszeitpunkt weniger als ein Jahr zuriick
liegt.

Der Zeitpunkt der Postmenopause (d.h >1Jahr nach der Menopause) wurde aus dem errechneten
Alter der Frauen (aus dem Geburtsjahr) und dem angegebenen Alter zum Zeitpunkt der letzten
Regel berechnet. Da in dem Fragebogen nur nach dem Geburtsjahr gefragt wurde, konnen
rechnerisch Frauen als postmenopausal eingeordnet werden, bei denen der Zeitpunkt der letzten
Regel weniger als 12 Monate zuriick liegt. Da es sich um ein statistisches Problem handelt, das
durch die Fragestellung (Geburtsjahr und Alter in Jahren) entsteht, muss dieser eventuelle Fehler
in Kauf genommen werden.

Insgesamt konnten 13% (n=97) der befragten Frauen aufgrund von Hysterektomie, Unwissenheit

u. 4. nicht zu pra- oder postmenopausal zugeordnet werden.

Tab. 13: Anteil an préd- und postmenopausalen Frauen nach Ethnizitdt

Deutsche Frauen Chinesinnen (Peking) Chinesische Migrantinnen
Menopausenstatus
(n=330) (n=210) (n=101)
Pramenopause 61,5% 42.4% 76,2%
Postmenopause 38,5% 57,6% 23,8%
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3.1.3.Wechseljahresbeschwerden

Die Studienteilnehmerinnen wurden nach ihrer subjektiven Wahrnehmung der

Beschwerdenstérke befragt, wobei Unterschiede in der Beschwerdenintensitét (,,mafBig* und

»stark®) zwischen den Kollektiven deutlich wurden.

Pré- und postmenopausal zeigen sich nur bei den deutschen Frauen und den chinesischen

Migrantinnen signifikante Unterschiede. Postmenopausal haben die deutschen Frauen haufiger

starke menopausale Beschwerden, jedoch primenopausal hiufiger starke psychische

Beschwerden. Bei den chinesischen Migrantinnen gaben die Frauen in der postmenopausalen

Phase verhiltnisméBig hiufiger vasomotorische und sexuelle sowie korperliche Beschwerden an.

Tab. 14: Wechseljahresbeschwerden (befragte Frauen nach Menopausenstatus und Herkunft)

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking)
(n=321) (n=99) (n=210)
Pramenopausal | Postmenopausal | Primenopausal | Postmenopausal | Primenopausal | Postmenopausal
(n=197) (n=124) (n=75) (n=24) (n=89) (n=121)
Starke vasomotorische und sexuelle Beschwerden

183% | 29.8% 53% | 208% L% | L%

Chi*-Test: p=0,023

Chi*-Test: p=0,059

Chi*-Test: p=1 (2 Zellen >5)

Starke korperliche Beschwerden

20,1% \ 21,1%

2,7% O 167%

2.2% \ 0,80%

Chi*Test: p=0,963

Chi*-Test: p=0,047

Chi*-Test: p=0,788 (2 Zellen >5)

Starke psychosomatische Beschwerden

32,3% \ 22.2%

13,3% \ 16.7%

0% \ 1.7%

Chi*Test: p=0,066

Chi?-Test: p=0,943

Chi?-Test: p=0,617 (2 Zellen >5)

Fettgedruckt: signifikante Unterschiede pré- und postmenopausal

In allen drei Beschwerdegruppen wurde von deutschen Frauen am hiufigsten starke

Beschwerden angegeben. Wihrend es bei den Chinesinnen weniger als 5% sind, die starke

Beschwerden angeben, sind es bei den deutschen Frauen ungefahr ein Viertel.

Auch zwischen den Chinesinnen aus China und den chinesischen Migrantinnen gibt es bei

eingeschrénkter Signifikanz (1-2 Zellen < 5) Unterschiede. Bei den chinesischen Migrantinnen

gibt ein wesentlich groflerer Teil starke Beschwerden an, als bei den Chinesinnen aus China. Dies

bezieht sich vor allem auf die Postmenopause. Pramenopausal zeigen sich nur bei den
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psychischen Beschwerden Unterschiede.
In den folgenden Tabellen wird jeweils nur der Anteil der befragten Frauen mit starken
Beschwerden angegeben. Der Anteil der Frauen mit ,,méfigen Beschwerden* wurde der

Ubersicht halber nicht mit angezeigt und bildet jeweils den fehlenden Anteil der Prozente.

Tab. 15: Wechseljahresbeschwerden (befragte Frauen nach Herkunft und Menopausenstatus)

Primenopausal Postmenopausal
Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen
(n=197) (n=75) (n=124) (n=24)
Starke vasomotorische und sexuelle Beschwerden
18,3% | 5,3% 29.8% | 20,8%
Chi*-Test: p=0,012 Chi*-Test: p=0,517
Starke korperliche Beschwerden
20,1% | 2,7% 21,1% | 16,7%
Chi*-Test: p=0,001 Chi*-Test: p=0,826
Starke psychosomatische Beschwerden
32,3% | 13,3% 22.2% | 16,7%
Chi*-Test: p=0,003 Chi*-Test: p=0,736

Tab. 16: Wechseljahresbeschwerden (befragte Frauen nach Herkunft und Menopausenstatus)

Primenopausal Postmenopausal
Chinesische Migrantinnen | Chinesinnen (Peking) | Chinesische Migrantinnen | Chinesinnen (Peking)
(n=75) (n=89) (n=24) (n=121)
Starke vasomotorische und sexuelle Beschwerden
5.3% | 1,1% 20,8% | 1,7%
Chi*-Test: p=0,269 (2 Zellen >35) Chi*-Test: p=0,000 (1 Zelle >5)

Starke korperliche Beschwerden

2.7% \ 2.2% 16,7% \ 0,80%

Chi*-Test: p=1 (2 Zellen >5) Chi*Test: p=0,001 (2 Zellen >5)

Starke psychosomatische Beschwerden

0% 1,7%

13,3% 16,7%

Chi*-Test: p=0,05 (1 Zelle >5)

Chi*-Test: p=0,01 (1 Zelle >5)

Fettgedruckt: signifikante Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen

Es wurde auch die Rangreihenfolge der Beschwerdekategorien in den jeweiligen Kollektiven
betrachtet. Bei den deutschen Frauen und den chinesischen Migrantinnen zeigt sich sowohl

prdmenopausal als auch postmenopausal jeweils die gleiche Rangreihenfolge der
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Beschwerdekategorien. Von den Frauen in der praimenopausalen Phase werden mit Abstand am
haufigsten psychosomatische Beschwerden angegeben, wéihrend von den Frauen in der
postmenopausalen Phase am haufigsten vasomotorische und sexuelle Beschwerden angegeben
werden.

Bei den Chinesinnen in China gibt es weder innerhalb der Beschwerdekategorien noch innerhalb

des Menopausenstatus grof3e Unterschiede.

Tab. 17: Starke Wechseljahresbeschwerden nach Rangreihenfolge in % (befragte Frauen nach Menopausenstatus und Herkunft)

Deutsche Frauen Chinesinnen (Peking) Chinesische Migrantinnen

Prdmenopausal | Postmenopausal | Primenopausal | Postmenopausal | Primenopausal | Postmenopausal

(n=197) (n=124) (n=89) (n=121) (n=75) (n=24)

Starke vasomotorische und sexuelle Beschwerden

3083%) | 1Q98%) | 2(L1%) | 1(7%) | 3(3%) | 1(08%)

Starke korperliche Beschwerden

20201%) | 2QLI%) | 1Q2%) | 2080%) | 2Q7%) | 2(167%)

Starke psychosomatische Beschwerden

1323%) | 3@22%) | 30%) | 107% | 163% | 2(167%)

3.1.4 Erwartungshaltung gegeniiber Wechseljahresbeschwerden

Auf die Frage, ob jede Frau Wechseljahresbeschwerden haben muss, antworteten lediglich die
chinesischen Migrantinnen zu einem grof3en Teil mit ,,Ja*, wodurch es sowohl pré- als auch
postmenopausal signifikante Unterschiede zwischen den Chinesinnen aus China und den
chinesischen Migrantinnen gibt.

Prad und Postmenopausal gibt es nur bei den Chinesinnen aus China signifikante Unterschiede.

Primenopausal wird die Frage haufiger bejaht (12,4% vs. 3,3%).

Tab. 18: Meinung zum Auftreten von Wechseljahresbeschwerden (befragte Frauen nach Ethnizitét)

,»Muss nach Threr Meinung jede . . .
) Chinesische Migrantinnen Deutsche Frauen
Frau Wechseljahresbeschwerden
(n=124) (n=410)
haben?
Ta 36,30% 7,1%
Nein 40,30% 73,4%
Ich weiss nicht 23.,40% 19,5%
Chi?-Test p=0,000

39



Tab. 19: Meinung zum Auftreten von Wechseljahresbeschwerden (befragte Frauen nach Ethnizitét)

,»Muss nach Threr Meinung jede Frau Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking)
Wechseljahresbeschwerden haben?* (n=124) (n=218)
0,
fa 36,30% 7:30%
Nein 40,30% 91,30%
Ich weiss nicht 23.40% 1,40%
Chi*-Test p=0,000

3.1.5. Wissen um Erkrankungsrisiken in den Wechseljahren

Das Wissen iiber die Wechseljahre in Bezug auf die moglichen Erkrankungsrisiken fallt sehr
unterschiedlich in den verschiedenen befragten Frauengruppen aus, wobei die deutschen Frauen
und die chinesischen Migrantinnen eine sehr dhnliche Tendenz zeigen. Als hdufigste Erkrankung
wird sowohl von den deutschen Frauen als auch von den chinesischen Migrantinnen die
Osteoporose angegeben, wihrend es bei den Chinesinnen vor allem Diabetes und Brustkrebs
sind. Fiir alle anderen Krankheiten ist der Anteil der Frauen, die ein Erkrankungsrisiko bejahen,
mit weit unter 50% relativ gering.

Die chinesischen Migrantinnen haben am hiufigsten die Antwort ,,weil} ich nicht* gewéhlt, aber
auch relativ viele deutsche Frauen.

Préd-und postmenopausal gab es keine signifikanten Unterschiede.

Tab. 20:Welche Krankheiten kdnnen im Zusammenhang mit den Wechseljahren auftreten (befragte Frauen nach Ethnizitét)

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen
Erkrankungsrisiken Chi*-Test
(n=407) (n=123)

Arteriosklerose 19,1% 13,8% p=0227
Osteoporose 76,9% (1) 64,2% (1) p=0,007
Diabetes 6,4% 7.3% p=0,876
Brustkrebs 24,3% (2) 32,5% (2) p=0,090
Herzinfarkt 20,4% (3) 14,6% p=0,192

Keine Krankheit 5.9% 5.7% p=1
Weil3 nicht 17,2% 26,0% (3) p=0,042

Fettgedruckt: signifikante Unterschiede
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Tab. 21:Welche Krankheiten konnen im Zusammenhang mit den Wechseljahren auftreten (befragte Frauen nach Ethnizitét)

Chinesinnen (Peking) Chinesische Migrantinnen

Erkrankungsrisiken Chi*-Test
(n=211) (n=123)

Arteriosklerose 32,7% (3) 13,80% p=0,000
Osteoporose 7,1% 64,2% (1) »=0,000
Diabetes 90,5% (1) 7,3% p=0,000
Brustkrebs 62,1% (2) 32,5% (2) p=0,000
Herzinfarkt 6,2% 14,6% p=0,017
Keine Krankheit 0,5% 5,7% p=0,008
Weil} nicht 3,7% 26,0% (3) p=0,000

Fettgedruckt: signifikante Unterschiede

3.1.6. Erleben der Wechseljahre

Relativ umfangreich wurden die Frauen zu ihrer allgemeinen Meinung iiber die Wechseljahre, zu
ihrer Bedeutung und zu ihrem Umgang mit dieser Umbruchsphase befragt. Zu ersteren beiden
gab es 7 und 8 vorgegebene Antwortmoglichkeiten, von denen jeweils drei angekreuzt werden
konnten. Auf die Frage ,,Was sollen/sollten Frauen in den Wechseljahren tun?*, konnten mehrere
von insgesamt 9 Antworten gewahlt werden. Zusétzlich gab es jeweils noch ein freies Feld fiir
eigene Antwortmoglichkeiten, die aber an anderer Stelle bearbeitet werden sollen.

Im Vergleich zwischen pré- und postmenopausalen Frauen, gab es lediglich bei zwei Antworten
einen signifikanten Unterschied. Bei den chinesischen Migrantinnen wurden die Wechseljahre
prdmenopausal von wesentlich weniger Frauen als ein neuer Lebensabschnitt betrachtet als
postmenopausal (17,1% versus 41,7%). Bei den befragten Chinesinnen aus Peking wurden die
Wechseljahre pramenopausal weniger hdufig von der biologischen Seite betrachtet als
postmenopausal (87,6% versus 96,7%). Ansonsten waren die pra- und postmenopausalen
Unterschiede so gering, dass sie zusammen betrachtet wurden.

In allen drei Rubriken féllt auf, dass von den Chinesinnen aus China jeweils iiber 90% dieselben
2 oder 3 Antworten gewéhlt haben, wihrend sowohl bei den deutschen Frauen als auch den
chinesischen Migrantinnen die Antworten viel breiter gestreut sind. In der Gesamtheit zeigen die
chinesischen Migrantinnen eine stirkere Ndhe zu den deutschen Frauen und hédufig nehmen sie

prozentual eine mittlere Position zwischen deutschen Frauen und Chinesinnen aus China ein.

41



Meinung zu den Wechseljahren

Von allen Frauen wurde am hiufigsten die erste Antwortmoglichkeit, in der die Wechseljahre als
eine ,,ganz normale Phase* bezeichnet werden, angekreuzt.

Insgesamt fillt auf, dass die letzten drei Antworten mit eher negativen Bewertung der
Wechseljahre wesentlich hdufiger von den deutschen Frauen und den chinesischen Migrantinnen
gewihlt wurden. So sehen sich fast ausschlieBlich die deutschen Frauen und ein kleinerer Teil der
chinesischen Migrantinnen gesellschaftlichen Vorurteilen ausgesetzt.

Dennoch bedeuten aber die Wechseljahre fiir viel mehr deutsche Frauen und chinesische

Migrantinnen die Mdglichkeit eines neuen Lebensabschnittes als fiir die Chinesinnen aus China.

Tab. 22: Meinung zu den Wechseljahren im Allgemeinen (befragte Frauen nach Ethnizitit, Mehrfachnennung war moglich)

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking)
(n=411) (n=123) (n=218)
o/ % 0o/ % o,
Normale Phase 89,1% 86,2% 98,2%
(Rang 1) (Rang 1) (Rang 1)
o
Neuer Lebensabschnitt 49,1% 25,20% 4,6%
(Rang 3)
o, o, o,
Voriibergehende Phase 54,4% 68,3% 95.9%
(Rang 2) (Rang 2) (Rang 2)
Keine Schwangerschaft 90,8%
_— 21,4% 35,0%
mehr moglich (Rang 3)
Gesellschaftliche
. 20,1% 11,4% 1,4%
Vorurteile
Nachlassende
- 18,7%%* 20,3%* 1,4%
Attraktivitét
o,
Nachlassende Leistung 16,80% 1% 3,7%
(Rang 3)

*nicht signifikante Unterschiede, p>0,05

fettgedruckt: Rangreihenfolge der 3 am hiufigsten genannten Antworten

Bedeutung der Wechseljahre fiir die befragten Frauen

Auftillig ist hier, dass die deutschen Frauen und die chinesischen Migrantinnen fast gleich
geantwortet haben und jeweils einen groflen Abstand zu den Chinesinnen aus China zeigen.
Der grofite Teil der Chinesinnen aus China bedauert die nicht genutzten Moglichkeiten, erfahrt

aber eine starke Unterstiitzung durch ihre/n Partner/in oder ihr Umfeld. Im Gegensatz dazu
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geben weniger als ein Drittel der deutsche Frauen und der chinesische Migrantinnen an, dass ihr
Umfeld Verstindnis zeigt.

Die deutschen Frauen und auch die chinesischen Migrantinnen dagegen sind vor allem
erleichtert, keine Blutungen mehr zu haben und geben auch haufig an gelassener mit dem Alltag

umzugehen. Ein groBer Teil der chinesischen Migrantinnen sieht wenig berufliche Chancen.

Tab. 23:Bedeutung der Wechseljahren (befragte Frauen nach Ethnizitit, Mehrfachnennung war moglich)

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking)
(n=411) (n=122) (n=218)
Endlich keine Blutungen 71,3%* 71,3%* 8,7%
mehr (Rang 1) (Rang 1) (Rang 3)
Angst vor Alter, Tod und
. . 19,7%* 18,0%* 3,7%
Einsamkeit
Bedauern der nicht 90,4%
o 1 . 19,7%* 19,7%*
genutzten Mdoglichkeiten (Rang 2)
Geringere Chancen sich 41,0%
. . 28,0% 5,0%
beruflich zu verdndern (Rang 3)
Gefiihl der Nutzlosigkeit 6,10% 13,1% 0,5%
GroBere Gelassenheit im 55,3%* 49,2%*
6,4%
Alltag (Rang 2) (Rang 2)
Hohere Wertschdtzung in
0/ % 0/ %k 0,
Beruf und Familie 17,7% 17,2% 2,8%
Verstiandnis durch 31,4%* 94,0%
27,3%*
Partner/Umfeld (Rang 3) (Rang 1)

*nicht signifikante Unterschiede, p>0,05

fettgedruckt: Rangreihenfolge der 3 am héufigsten genannten Antworten

Umgang mit den Wechseljahren

Wihrend bei deutschen Frauen und den chinesischen Migrantinnen die Antworten sehr breit
gefdchert sind, beruht der Umgang von den Chinesinnen fast ausschlielich auf gynidkologischer
Beratung und der positiven Akzeptanz dieser Situation. Der Verwirklichung eigener Wiinsche
geben sowohl die Chinesinnen in China als auch die chinesischen Migrantinnen kaum eine
Bedeutung. Insgesamt sind es mehr deutsche Frauen, die sich verdndern oder Traume
verwirklichen mdchten und prozentual mehr chinesische Migrantinnen, die sich keine Gedanken

und einfach weitermachen mochten. Von den Chinesinnen in China haben nur sehr wenige
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tiberhaupt diese Antwortmoglichkeiten gewahlt.
Im Ganzen zeigt sich in den Antworten der deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen

eine eher dhnliche Tendenz.

Tab. 24: Umgang mit den Wechseljahren (befragte Frauen nach Ethnizitdt, Mehrfachnennung war moglich)

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking)
(n=420) (n=126) (n=218)
o,
Gespriach mit Frauen 48,3%* 57,9%* 13,8%
(Rang 3)
0/ % o,
Gynagologische Beratung S2:4% 56,3%* 96,3%
(Rang 3) (Rang 1)
o,
Keine Gedanken machen 42,9% 64,3% 9,7%
(Rang 3)
0/ % 0/ %
Sport treiben 66,7% T14% 7.3%
(Rang 1) (Rang 1)
Weitermachen wie bisher 25,5% 39,7% 3,.2%
Hormoneinnahme 9,3%* 10,3%%* 2.3%
Verwirklichung der eigenen
0, o 0,
Wiinsche 36,4% 6,3% 0,9%
Viel verdndern 19,5%* 23,8%%* 3.2%
o/ % 0/ % o,
Positive Akzeptanz 65,2% 66,7% 7%
(Rang 2) (Rang 2) (Rang 2)

*nicht signifikante Unterschiede, p>0,05

fettgedruckt: Rangreihenfolge der 3 am haufigsten genannten Antworten

3.1.7. Gesundheitsverhalten
Beeinflussung der eigenen Gesundheit
Die Frauen wurden befragt wie stark die eigene Gesundheit ihrer Meinung nach beeinflussbar ist.

Im Vergleich zwischen den deutschen Frauen und den Chinesinnen zeigt sich ein entscheidender

Unterschied. Wéhrend der groBte Teil der Chinesinnen davon iiberzeugt ist, dass man viel fiir
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seine eigene Gesundheit tun kann, geben bei den deutschen Frauen mehr als 2/3 an, dass man die

eigene Gesundheit eher wenig beeinflussen kann.

Pri- und postmenopausal zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

Tab. 25: Beeinflussung der eigenen Gesundheit (befragte Frauen nach Ethnizitét)

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking) Chi*-Test
(n=418) (n=122) (n=218)
Wenig 69,6% 30,3% 6,0%
. p=0,000
Viel 30,4% 69,7% 94,0%
Arztbesuch

Bei der Frage nach erfolgten Arztbesuchen aufgrund von Wechseljahresbeschwerden fillt auf,

dass fast alle Chinesinnen in China dies bejahen, sowohl pré- als auch postmenopausal. Von den

deutschen Frauen und den chinesischen Migrantinnen sind es nur ungefahr die Hélfte der Frauen

in der postmenopausalen Phase, die einen Arzt aufgrund von Beschwerden aufgesucht haben. Vor

dem Ausbleiben der Regelblutung sind es signifikant weniger.

Tab. 26: Arztbesuch aufgrund von Wechseljahresbeschwerden (befragte Frauen in der Postmenopause nach Ethnizitét)

Arztbesuch Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking) Chi*-Test
pramenopausal
(n=202) (n=89) (n=73)
Ja 33,70% 13,70% 94,40% P<0,05
postmenopausal
(n=127) (n=22) (n=121)
Ja 54,3%%* 45,5%* 94,2% P<0,05

* Unterschiede zwischen deutschen Frauen und chinesischen Migrantinnen postmenopausal nicht signifikant

Eigener Gesundheitszustand

Bei der Frage nach dem eigenen Gesundheitszustandes zeigt sich ebenfalls eine gegensitzliche

Einschédtzung. Wahrend die deutschen Frauen zu einem groBen Teil zufrieden sind mit ihrem

Gesundheitszustand, zeichnet sich bei den Chinesinnen in China eine deutlich negative

Bewertung der eigenen Gesundheit ab. Die Chinesischen Migrantinnen dagegen zeigen sich zu
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einem groBen Teil zufrieden mit ihrer Gesundheit.

Pré- und postmenopausal zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

Tab. 27: Einschitzung des eigenen Gesundheitszustandes (befragte Frauen nach Ethnizitét)

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking)
Chi?*-Test
(n=419) (n=126) (n=218)
Gut 82,3% 61,1% 8,3%
P=0,000
Schlecht 17,7% 38,9% 91,7%

Ernihrungsbewusstsein

Die Frauen wurden auch befragt, wie oft sie auf gute Erndhrung achten. Auch hier sind die

Antworten sehr unterschiedlich. Ein groBer Teil der deutschen Frauen und der chinesischen

Migrantinnen geben an héufig auf gute Erndhrung zu achten. Dagegen scheint bei den

Chinesinnen aus China der Schwerpunkt nur sehr wenig auf guter Erndhrung zu liegen.

Pra- und postmenopausal zeigen sich keine signifikanten Unterschiede

Tab. 28: Achten auf gute Erndhrung (befragte Frauen nach Ethnizitét)

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking) Chi*-Test
(n=411) (n=120) (n=218)
Selten 29,2%%* 37,5%* 94,5% p=0,000*
Haufig 70,8%* 62,5%* 5,5%

%

Selbst kochen

zwischen den deutschen Frauen und den chinesischen Migrantinnen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede

Die meisten Frauen in allen Vergleichsgruppen kochen viel. Dabei kochen die Chinesinnen noch

hiufiger als die chinesischen Migrantinnen und die deutschen Frauen.

Pri- und postmenopausal zeigen sich keine signifikanten Unterschiede

Tab. 29: Selbst kochen (befragte Frauen nach Ethnizitit)

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking) Chi*-Test
(n=415) (n=123) (n=218)
Selten 24.8% 13,00% 5,00% p<0,05
haufig 75.2% 87,00% 95,00%
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3.1.8. Psychosoziale und soziodemographische Erklirungsmaoglichkeiten

Korpergewicht

Bei den deutschen Frauen und den Chinesinnen aus China zeigt sich insgesamt die Tendenz, dass

iibergewichtige Frauen hédufiger starke Beschwerden angeben. Bei den somatischen Beschwerden

sind die Unterschiede statistisch signifikant.

Tab. 33: Deutsche Frauen: Korpergewicht korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

) Starke vasomotorische und | Starke psychosomatische Starke korperliche
Korpergewicht
sexuelle Beschwerden Beschwerden Beschwerden
Normalgewicht (BMI<25)

21,50% 27,80% 15,2%*

(n=246)
Ubergewicht (BMI>25)

29,00% 36,40% 32,5%*
(n=160)
Chi*-Test p=0,105 p=0,084 p=0,000

*signifikante Unterschiede
Tab. 34: Chinesinnen aus Peking: Korpergewicht korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden
Starke vasomotorische ) .
) Starke psychosomatische Starke korperliche
Korpergewicht und sexuelle
Beschwerden Beschwerden
Beschwerden
Normalgewicht (BMI<25)

0,60% 0,60% 0,00%*

(n=177)
Ubergewicht (BMI>25)

4,90% 2,40% 7,30%*
(n=41)
Chi*-Test p=0,156 p=0,810 p=0,004

*signifikante Unterschiede bei eingeschréinkter Signifikanz: 2 Zellen<5

Tab. 35: Chinesische Migrantinnen: Korpergewicht korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

Starke vasomotorische ) .
) Starke psychosomatische Starke korperliche
Korpergewicht und sexuelle
Beschwerden Beschwerden
Beschwerden
Normalgewicht (BMI<25)
17,00% 16,80% 7,50%
(n=106)
Ubergewicht (BMI>25)
0,00% 17,60% 5,90%
(n=17)
Chi?-Test p=0,180 p=1 p=1
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Ernidhrung: Soja

Die Frauen wurden auch nach ihren Essgewohnheiten im Einzelnen gefragt. Dabei soll an dieser
Stelle auf den Verzehr von Sojaprodukten eingegangen werden, da die praventive Wirkung von
Soja gegen Wechseljahresbeschwerden vielfdltig diskutiert wird.

In den folgenden Tabellen wird jeweils nur der Anteil der befragten Frauen mit ,,starken
Beschwerden angegeben. Der Anteil der Frauen mit ,,geringen Beschwerden* wurde der
Ubersicht halber nicht mit angezeigt und bildet jeweils den fehlenden Anteil der Prozente.
Lediglich bei den chinesischen Migrantinnen wurde eine hdufige Einnahme von Sojaprodukten
angegeben (58,3%), wihrend bei den Chinesinnen aus China nur 9,2% haufig Sojaprodukte

verzehren. Bei den deutschen Frauen zeigt sich pra- und postmenopausal ein Unterschied in der

Haufigkeit des Sojakonsums, wobei es insgesamt nicht so sehr hdufig gegessen wird

(pramenopausal: 10,9%, postmenopausal: 17,4%).

In keiner der drei Gruppen zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen hédufigen Essen

von Sojaprodukten und einem weniger hiufigen Auftreten von starken

Wechseljahresbeschwerden. Teilweise zeigt sich sogar eine gegenldufige Tendenz.

Tab. 30: Deutsche Frauen: Haufiges Essen von Sojaprodukten korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

) Starke vasomotorische Starke psychosomatische )
Soja essen Starke korperliche Beschwerden
und sexuelle Beschwerden Beschwerden
Selten
24,6% 31,1% 20,8%
(n=312)
Haufig
22,0% 27,5% 26,0%
(n=50)
Chi*-Test p=0,825 p=0,720 p=0,517

Tab. 31: Chinesinnen aus Peking: Héufiges Essen von Sojaprodukten korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

) Starke vasomotorische Starke psychosomatische Starke korperliche
Soja essen
und sexuelle Beschwerden Beschwerden Beschwerden
Selten
0,00% 0,00% 0,50%
(n=197)
Haufig
15,0% 10,0% 10,0%
(n=20)
ChiTest p=0,000% p=0,001* p=0,014*

*eingeschrankte Signifikanz bei 2 Zellen <5
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Tab. 32: Chinesische Migrantinnen: Haufiges Essen von Sojaprodukten korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

] Starke vasomotorische Starke psychosomatische Starke korperliche
Soja essen
und sexuelle Beschwerden Beschwerden Beschwerden

Selten

12,0% 18,0% 6,0%
(n=50)
Haufig

16,4% 14,7% 9,0%
(n=67)
Chi>-Test p=0,685 1=0,820 »=0,808

Lebenszufriedenheit

Korreliert man die allgemeine Lebenszufriedenheit mit der Starke der

Wechseljahresbeschwerden so zeigt sich lediglich bei den psychischen Beschwerden der

deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen ein statistisch signifikanter

Zusammenhang. Diejenigen die mit ihrem Leben unzufrieden sind, geben hdufiger starke

Beschwerden an als die, die mit ihrem Leben zufrieden sind (D: 45,9% versus 29,7%, cM: 50%

versus 14,8%).

Familienstand, Kinder, Tétigkeit

Nur bei den deutschen Frauen zeigte sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen Frauen mit

Kindern und einem hiufigeren Auftreten von starken Beschwerden. Es wurde auch untersucht,ob

das Leben in einer Partnerschaft mit der Stirke der Wechseljahresbeschwerden korreliert. In allen

drei Vergleichsgruppen konnten keine signifikanten Zusammenhédnge aufgezeigt werden.

Tab. 36: Deutsche Frauen: Mutterschaft korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

Starke vasomotorische Starke psychosomatische )
) Starke korperliche Beschwerden
Kinder und sexuelle Beschwerden Beschwerden
Ja
25,8% 34,1%* 25,1%*
(n=296)
Nein
20,7% 23,4%* 13,6%*
(n=111)
Chi*-Test p=0,346 p=0,051 p=0,019

*Signifikante Unterschiede
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Tab. 37: Chinesinnen aus Peking: Mutterschaft korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

- Starke vasomotorische Starke psychosomatische Starke korperliche
inder
und sexuelle Beschwerden Beschwerden Beschwerden
Ja
1,4% 0,90% 1,4%
(n=215)
Nein
0,00% 0,00% 0,00%
(n=1)
Chi*-Test p=1 p=1 p=1

Tab. 38: Chinesische Migrantinnen: Mutterschaft korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

g Starke vasomotorische Starke psychosomatische Starke korperliche
Kinder
und sexuelle Beschwerden Beschwerden Beschwerden
Ja

14,0% 17,6% 7,5%

(n=107)
Nein

18,8% 18,8% 6,3%
(n=16)
Chi*-Test p=0,904 p=0,881 pP=1

Wiederum nur bei den deutschen Frauen zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen der

beruflichen Situation und der Stirke der Wechseljahresbeschwerden. Die Frauen, die beruflich

nicht aktiv sind, haben deutlich haufiger starke Beschwerden.

Tab. 39: Deutsche Frauen: Berufliche Aktivitdt korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

Starke vasomotorische Starke psychosomatische Starke korperliche
Beruflich aktiv
und sexuelle Beschwerden Beschwerden Beschwerden
Ja

21%* 27,7%* 18,8%*

(n=308)
Nein

36%* 42,6%* 32,7%*
(n=100)
Chi*Test p=0,004 p=0,008 $=0,006

*signifikante Unterschiede
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Tab. 40: Chinesinnen aus Peking: Berufliche Aktivitit korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

Starke vasomotorische Starke psychosomatische Starke korperliche
Beruflich aktiv
und sexuelle Beschwerden Beschwerden Beschwerden
Ja

2,4% 1,6% 1,6%

(n=123)
Nein

0,00% 0,00% 1,1%
(n=93)
Chi*-Test p=0,353 p=0,604 p=1

Tab. 41: Chinesische Migrantinnen: Berufliche Aktivitit korrelliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

Starke vasomotorische Starke psychosomatische Starke korperliche
Beruflich aktiv
und sexuelle Beschwerden Beschwerden Beschwerden
Ja

11% 17,8% 4,1%

(n=73)

Nein

18,8% 16,3% 12,5%

(n=48)
Chi?Test p=0,348 p=1 p=0,172

Ahnlich verhilt es sich auch mit der beruflichen Zufriedenheit. Die deutschen Frauen, die

beruflich unzufrieden sind (n=109), haben signifikant hdufiger starke psychische Beschwerden

als die Frauen, die beruflich zufrieden (n=279) sind (42,2% versus 26,2%). Eine dhnliche

Tendenz zeigt sich auch bei den korperlichen Beschwerden. Weder bei den Chinesinnen aus

China noch bei den chinesischen Migrantinnen zeigt sich hier ein statistischer Zusammenhang.

Zusétzlich haben die deutschen Frauen, die tiber 30 Jahre gearbeitet haben, signifikant hdufiger

starke vasomotorische und sexuelle Beschwerden, als die Frauen die weniger als 30 Jahre

gearbeitet haben (30,8% versus 19,3%). Dies zeichnet sich bei den Chinesinnen nur als ganz

leichte Tendenz ab.

Bildungsgrad

Sowohl bei den deutschen Frauen als auch bei den chinesischen Migrantinnen zeigt sich, dass

Frauen mit einem niedrigeren Bildungsgrad hiufiger starke Beschwerden angeben. Diese

Korrelation erreicht jedoch nur bei den korperlichen Beschwerden das in dieser Studie

festgelegte Signifikanzniveau.
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Tab. 42: Deutsche Frauen: Bildungsgrad korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden

Starke vasomotorische ) )
) Starke psychosomatische Starke korperliche
Bildungsgrad und sexuelle
Beschwerden Beschwerden
Beschwerden
niedriger Schulabschluss
28,60% 33,2% 27,6%*
(n=217)
Hoher Schulabschluss
20,00% 29,3% 15,6%*
(n=188)
Chi*-Test p=0,059 p=0,456 £=0,006
*signifikante Unterschiede
Tab. 43: Chinesinnen aus Peking: Bildungsgrad korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden
) Starke vasomotorische Starke psychosomatische Starke korperliche
Bildungsgrad
und sexuelle Beschwerden Beschwerden Beschwerden
niedriger Schulabschluss
0,00% 0,00% 1,1%
(n=89)
Hoher Schulabschluss
2,3% 1,6% 1,6%
(n=129)
Chi®-Test p=0,391 p=0,647 p=1
Tab. 44: Chinesische Migrantinnen: Bildungsgrad korreliert mit starken Wechseljahresbeschwerden
) Starke )
] Starke vasomotorische ] Starke korperliche
Bildungsgrad psychosomatische
und sexuelle Beschwerden Beschwerden
Beschwerden
niedriger Schulabschluss
18,5% 29,60% 18,5%*
(n=27)
Hoher Schulabschluss
14,1% 12,90% 4,3%*
(n=92)
Chi*-Test p=0,799 p=0,078 p=0,042

*signifikante Unterschiede

3.1.9. Hormontherapie

Befragt nach der Einnahme von Hormonen, zeigen sich in den verschiedenen Frauengruppen
keine starken Unterschiede. Die deutschen Frauen nehmen sowohl pré- als auch postmenopausal
etwas mehr Hormone ein, als die beiden chinesischen Vergleichsgruppen. Diese Unterschiede
sind jedoch lediglich pramenopausal statistisch signifikant.

Nur bei den chinesischen Migrantinnen zeigten sich pri- und postmenopausal signifikante

Unterschiede.
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Tab. 45:Einnahme von HT (befragte Frauen nach Ethnizitdt und Menopausenstatus)

HT Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking) Chi*Test
prdmenopausal
(n=203) (n=77) (n=89)
Ja, jetzt 12,3% 0,00%* 6,7%*
p=0,003*
Nein, frither 87,7% 100%* 93,3%*
postmenopausal
(n=127) (n=24) (n=121)
Ja, jetzt 17,3% 12,5% 6,6%
p>0,05
Nein, frither 82,7% 87,5% 93,4%

*zwischen den chinesischen Migrantinnen und den Chinesinnen in China zeigten sich keine signifikanten Unterschiede: p=0,057

Wihrend es bei den deutschen Frauen knapp tiber die Hilfte sind, die zu irgendeinem Zeitpunkt

Hormone eingenommen haben, sind es bei den Chinesinnen deutlich weniger als die Hélfte. Die

Unterschiede sind jedoch nicht signifikant.

Priamenopausal sind es deutlich weniger Frauen die Hormone einnehmen, aufer bei den

Chinesinnen aus China.

Tab. 46: Einnahme von HT (befragte Frauen nach Ethnizitit und Menopausenstatus)

HT Deutsch Chinesische Migrantinnen Chinesinnen (Peking) Chi*Test
pramenopausal
(n=195) (n=67) (n=87)
Ja, jetzt, frither 24,10% 1,50% 46,00%
p=0,000
Nein, niemals 75,90% 98,50% 54,00%
postmenopausal
(n=125) (n=23) (n=118)
Ja, jetzt, frither 52,0% 34,8% 41,5%
p>0,05
Nein, niemals 48,00% 65,2% 58,5%

In allen drei Vergleichsgruppen waren es nur sehr wenige Frauen, die eine Einnahme von

Rezeptfreien Mitteln aufgrund von Wechseljahresbeschwerden bejahen. Dagegen sind es aber

viele Frauen, die ihren Arzt nach Alternativen in der Behandlung der Wechseljahresbeschwerden

fragen, wobei es deutlich mehr deutsche Frauen sind.

53




Prd- und postmenopausal gibt es lediglich bei den deutschen Frauen statistisch signifikante

Unterschiede. Primenopausal fragten viel mehr Frauen nach alternativen Behandlungen als

postmenopausal (59,3% versus 33,6%).

Tab. 47: Alternativbehandlung in den Wechseljahren (befragte Frauen nach Ethnizitét)

Alternativbehandlung Deutsch Chinesische Migrantinnen | Chinesinnen (Peking) | Chi*Test
(n=399) (n=104) (n=217)
Rezeptfreies Mittel aufgrund
von 12,5%* 11,5%%* 2,8% p=0,003*
Wechseljahresbeschwerden
(n=420) (n=126) (n=218)
Arzt nach alternativer P=0,000*
41,20% 17,5%%** 26,1%**

Behandlung fragen

*zwischen deutschen Frauen und chinesischen Migrantinnen kein signifikanter Unterschied, p=0,915

**zwischen chinesischen Migrantinnen und Chinesinnen aus China kein signifikanter Unterschied, p=0,087
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3.2. Ergebnisse der qualitativen Studie

Beschrieben werden im Folgenden Wahrnehmung, Bedeutung, Einstellung zu den Wechseljahren
im Vergleich zwischen deutschen Befragten und chinesischen Migrantinnen. Auch der Umgang
mit den Wechseljahren, die Einflussfaktoren, das jeweilige Fremd- und Selbstbild der deutschen
Frauen und der chinesischen Migrantinnen, sowie die eigenen Wiinsche und die Wiinsche an
Arzte/innen werden in einzelnen Kapiteln beschrieben. Dabei werden die paraphrasierten
Aussagen der befragten deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen tabellarisch
gegeniiber gestellt und darauffolgend miteinander verglichen.

Teilweise dhnliche Fragestellungen wurden bereits in der Arbeit von Gebhardt (2008) im
Vergleich von Interviews mit Frauen deutsche und tiirkischer Herkunft bearbeitet und ein Teil der

Kategorien wurde in Anlehnung daran weiterentwickelt.

3.2.1.Wechseljahresbeschwerden

Tab. 48: Wechseljahresbeschwerden im Vergleich der deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen
Vasomotorische Beschwerden Vasomotorische Beschwerden
. Hitzewallungen
. Hitzewallungen
. Schwitzen
R SchweiBausbriiche . aufsteigende Hitze
. Aufsteigende Hitze . Empfindlicher gegeniiber Warme und Kailte
Psychosomatische Beschwerden . Korper sehr empfindlich. Kalt und dann warm
. Schlafproblem . Viel geschwitzt
. Schlaflosigkeit Psychosomatische Beschwerden
. Schlafstérungen . Schlafstérungen
. néchtliche Angste . Schlaflosigkeit
. Depressive Phase . Aufgeregt sein, unbeherrscht
. depressive Verstimmungen . Ich bin immer bése, immer viel schimpfen.
. Depression . Manchmal Unruhe, etwas schneller aufgeregt
. Konzentrationsschwéche . Mehr nervos
. Schneller bose . Innerlich unruhig
. Nervositét . Manchmal auch Angst
. Unruhe . Herzrasen
Sexuelle Beschwerden . Vergesslichkeit
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. Verédndertes Sexualleben Sexuelle Beschwerden

. Sexualitét nicht mehr so Thema . Scheide trocken
Korperliche Beschwerden Korperliche Beschwerden
. Herzrasen . Schulterschmerzen
. Gelenkschmerzen

Viele deutschen Frauen berichten von Hitzewallungen, wobei nur einige von ihnen diese als sehr
belastend empfinden, entweder weil sie deswegen unruhiger schlafen oder weil es im Beruf von
Nachteil ist.

Fast alle Frauen, die von Schlafstérungen und Depression berichten, empfinden diese als sehr
belastend. Bei den Schlafstérungen wird vor allem die erniedrigte Leistungsfahigkeit im Beruf
als Folge davon bemingelt. Ansonsten werden von einzelnen Frauen Herzrasen,
Gedichtnisminderung, Konzentrationsschwiche, Nervositit, Gereiztheit und Unruhe, Angste,
Verdnderungen des sexuellen Verlangens, Gelenkschmerzen als Beschwerden angegeben.

Viele der chinesischen Migrantinnen sprechen vor allem von Hitzewallungen, Schlafstérungen
und oft auch von Unruhe, Ungeduld, aufgeregt sein. Vereinzelt wird auch von Angst,

Herzrasen, Vergesslichkeit und trockener Scheide berichtet. Einzelne fiihlen sich stark dadurch

beeintrachtigt, die meisten nur wenig.

3.2.2. Erwartungshaltung gegeniiber Wechseljahresbeschwerden

Auf die Frage, ob jede Frau Wechseljahresbeschwerden haben muss, haben die meisten Frauen
lediglich mit “Nein” oder “Nicht unbedingt” oder “ich glaube nicht” geantwortet. Von den
deutschen Frauen weisen einige darauf hin, dass sie von Frauen gehort hétten, die keine
Beschwerden hétten (DS, D71, D81).

Insgesamt sind es eher wenige Frauen, aber etwas mehr Chinesinnen, die diese Frage bejahen:
“Ja. Ich denke schon. (...) Ich glaube, dass das so ein allgemeines Problem ist.” (C133). Eine
Chinesin sagt auch:”dass die Beschwerden nicht von der psychologischen Seite kommen,
sondern von der korperlichen. (...) Deshalb denke ich, dass alle das ein bisschen haben.” (C48).
Einige Frauen sind auch ambivalent oder antworten mit “ich weil3 nicht”. So zum Beispiel eine
Chinesin, die antwortet: “Glaub ich nicht. Ein bisschen schon,(...) aber jede Frau ist, glaub ich,

anders.” (C60). Oder eine deutsche Frau, die antwortet: “Ich glaube nicht. Mehr oder minder,
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dass es vielleicht nicht ganz spurlos an einem vorbei geht.” (D31).

3.2.3. Bedeutung der Wechseljahre

Tab. 49: Bedeutung der Wechseljahre im Vergleich der deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen

Deutsche Frauen

Chinesische Migrantinnen

. konkreter Schritt Richtung Alter

. Wenig Bedeutung:

. Normaler Zustand, keine Krankheit
. Keine Kinder: kein starker Umbruch
. Umbruch/Wechsel:

. Grosse Verdnderung

. Unsicherheiten (korperliche

Verdnderungen)

. Angste vor der bevorstehenden

Verdnderung

. Wechsel der Lebensaufgabe

. Herausforderung
. Erschrocken wegen Entgiiltigkeit
. Eine gute Zeit

Lebensphase:

. hormonelle Neuorientierung

. neue “méinnlichere” Phase

. Symptome als AnstoB fiir neue Phase

. korperliches Zeichen, das eine neue
Phase beginnt

. Menopause mit einigen unangenehmen
Begleiterscheinungen

. Alter werden:

Lebensphase:

. Naturprozess

. Problematische Phase

Alter werden:

i “die beste Zeit ist vorbei”

. nicht mehr jung sein

Wenig Bedeutung:

. Nicht so viele Gedanken gemacht
. Nicht so ernst nehmen

. Uberhaupt nichts

. Ganz normale Phase
Neues Thema

Traditionell:

. TCM: Yingschwéche

J Positiv sein

Insgesamt haben die deutschen Frauen viel ausfiihrlicher und differenzierter auf die Fragen nach

der allgemeinen Bedeutung der Wechseljahre geantwortet, wihrend die Chinesinnen insgesamt

sehr knappe und sehr dhnliche Antworten gegeben haben oder direkt von den

Wechseljahresbeschwerden gesprochen haben.
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Lebenphase

Viele Frauen sprechen von den Wechseljahren als eine Lebensphase, wobei die befragten
Chinesinnen vor allem immer wieder von ,,Natur* und ,,etwas ganz Normales* sprechen “das ist
normal, Anfang 50 fingt das an und dann ist es auch irgendwann wieder zu Ende* (C52)

Von den deutschen Frauen geht es bei den Wechseljahren auch viel um das Thema “hormonelle
Neuorientierung” (D54). Eine Frau bezeichnet den Wechsel auch als neue ménnlichere Phase:
“Man sagt ja da kommen die minnlichen Hormone besser hervor und ich denke ich werde davon
auch immer mehr geleitet und gefiihrt.” (D81)

Die korperlichen Symptome werden trotz der Belastung auch als AnstoB fiir eine neue Phase
gesehen: “Aber andererseits weisen die Symptome ja auch darauf hin, dass diese neue Phase

beginnt. Und vielleicht ist das gar nicht so schlecht, so als Ansto3.”(D81)

Alter werden

Sowohl bei den Chinesinnen als auch bei den deutschen Frauen geht es bei dem Thema

Wechseljahre auch immer um das Alter werden und um das Ende des ,,Jung seins*.

Wenig Bedeutung

Vor allem viele der interviewten Chinesinnen sprechen wiederholt davon ,,dass es kommt wie es
kommt* (C52) und dass sie sich keine Gedanken dariiber machen und auch nicht machen
wollen:*“(Ich) denke nicht driiber nach. Wenn ich dariiber nachdenke, habe ich Probleme. Das ist
von dem Leben etwas ganz normales.” (C24)

Bei den deutschen Frauen sind es nur sehr wenige, die die als Wechseljahren normalen Zustand
beschreiben und ihnen wenig Bedeutung geben, wobei eine Frau erwéhnt, dass es keine grofle

Verianderung sei, wenn man keine Kinder habe.

Umbruch

Fiir viele der befragten deutschen Frauen bedeuten die Wechseljahre wie das Wort selbst schon
sagt ein Wechsel oder ein Umbruch. Einige beschreiben diese Zeit als Wechsel der

Lebensaufgabe, vor allem wenn zu diesem Zeitpunkt auch die Kinder aus dem Haus gehen.
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Fiir einen Teil der deutschen Frauen wird die Verdnderung als ziemlich drastisch erlebt, die sie
aber dann auch “in einen Umbruch getrieben” hat (D19). Dies wird auch als Herausforderung
gesehen: “Ich habe es aber als eine ziemlich intensiv krank machende Zeit auch empfunden. Und
dann eben als Herausforderung”(D66).

Besonders Frauen, die noch ihre Regel haben, sprechen auch von Angsten vor der
bevorstehenden Verédnderung oder von Unsicherheiten: “Umbruch, loslassen, ein bisschen auch
Angst vor Stimmungsschwankungen, Reife, eigentlich nicht negatives.” (D82)

Das Ende der Fruchtbarkeit ist auch ein Thema, wobei vorallem die Endgiiltigkeit angesprochen
wurde und die Trauer und Wut dartiber.

Eine Frau sagt auch: “Jetzt finde ich, dass das eine wunderbare Zeit ist. Ich finde mein Alter auch

Klasse.” (D41)

Traditionell

Einige chinesische Migrantinnen sprechen auch die Bedeutung von den Wechseljahren in der
Traditionellen chinesischen Medizin an: “fiir uns sind Wechseljahre auch Yingschwiche® (C34)
und dass es wichtig sei, posititv zu denken.

Neues Thema

Von den befragten Chinesinnen sagen einzelne, dass sie nicht viel Ahnung davon haben und dass

die Wechseljahre eher ein neueres Thema ist.

3.2.4.Einstellung zu den Wechseljahren

Tab. 50: Positives Erleben der Wechseljahre im Vergleich der deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen
Positiv: Positiv:
Befreiung Befreiung
. keine Verhiitung mehr . freier fiihlen ohne Regel
. nicht mehr schwanger werden . Zeit fiir sich
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. Ende der Regelblutung
. nicht mehr attraktiv sein miissen
neuer Lebensabschnitt

. sich gut und wohl fiihlen

neuer Lebensabschnitt
. Gefiihle starker geworden
J Sexuell aktiver

gesammelte Lebenserfahrung

. neue Erwartungen ans Leben . mehr Gelassenheit
. Berufliche Verdnderung . ruhiger
gesammmelte Lebenserfahrung . reifer

. mehr Gelassenheit nichts

. Mehr Klarheit, Sicherheit, Ruhe
. Alter werden akzeptiert

nichts

Insgesamt werden von den befragten deutschen und chinesischen Frauen dhnliche Themen
erwihnt. Leichte Unterschiede gibt es in der Gewichtung und einzelne Themen wie Attraktivitét
und berufliche Verdnderung werden in diesem Zusammenhang nur von den deutschen Frauen

angesprochen.

Befreiung

Als positiver Aspekt der Wechseljahre wird von vielen befragten Frauen beschrieben, dass sie
sich auf verschiedenen Ebenen freier fithlen. Dabei wird von den Chinesinnen und einigen
deutschen Frauen das Ende der Regelblutung als befreiend erlebt: “Es ist sehr schon, dass man
keine Blutung mehr hat.” (C52).

Von den deutschen Frauen wird auch die nicht mehr ndtige Verhiitung angesprochen und das
Loslassen der Kinder: “Da bin ich noch mal ganz frei und bin noch jung genug, etwas Neues
anzufangen.” (D41). Eine Chinesin spricht auch von der Freiheit mehr “Zeit fiir Wandern und
Theater zu haben.” (C50).

Eine deutsche Frau empfindet es als positiv nicht mehr so den Druck zu fiihlen “attraktiv sein zu

miissen” (D3).
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Neuer Lebensabschnitt

Einige Frauen sprechen von mehr Zufriedenheit in diesem neuen Lebensabschnitt “also ich fiihl
mich relativ zufrieden” (D4) und eine deutsche Frau beschreibt die Wechseljahre als neuer
Lebensabschnitt mit “neue(n) Erwartungen ans Leben” (D71). Eine empfindet es angenehm
“Nicht mehr nach beruflicher Anerkennung” zu streben (D21), wohingegen fiir andere der
Neuorientierung im Beruf etwas positives ist.

Eine Chinesin spricht auch von einer Verdanderung in der Partnerschaft, dass Sie mehr Spall am
Sex habe: ,,Vorher mochte ich das nicht so gerne, aber jetzt macht es mehr Spaf3”’ (C30) und auch
dass ihre Gefiihle stiarker geworden sind.

Insgesamt sind es aber vor allem deutsche Frauen, die von der Bedeutung des neuen

Lebensabschnitt sprechen.

Gesammelte Lebenserfahrung

Viel wird auch von einer grof3ere Gelassenheit, Zufriedenheit, Klarheit gesprochen: “man weil,
wer man ist, was man will” (D9). Sie beschreiben, dass sie alles lockerer angehen, relaxter,
humorvoller, selbstbestimmter sind, die Welt bewusster wahrnehmen.

Manche betonen jedoch, dass diese Verdnderungen nicht direkt mit den Wechseljahren im
Zusammenhang stehen, sondern mit dem dlter werden allgemein.

Ahnlich wie die deutschen Frauen beschreiben die Chinesinnen vor allem, dass sie sich ruhiger,
gelassener fiihlen. Einige sagen auch, dass sie sich reifer fiihlen und die Lebenserfahrung positiv
sehen: ,,Man versteht vieles besser als frither.” (C133).

Sowohl bei den Deutschen als auch bei den Chinesinnen gibt es einzelne Frauen, die mit den

Wechseljahren nichts positives verbinden.

Tab. 51: Negatives Erleben der Wechseljahre im Vergleich der deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen
Negativ: Negativ:
Leistungsabfall Leistungsabfall
. Abnahme der Belastbarkeit . schwécher
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. nicht mehr so leistungsfihig . weniger Energie

. berufliche Benachteiligung . nicht mehr so fit wie frither
Sexualitét . antriebslos sein

. Nicht mehr sexuell aktiv berufliche Benachteiligung
. Freude am Sex fehlt. Alter werden

korperlich

. Beschwerden

. Starke korperliche Belastung

. Figurverdnderungen

Ende der Fruchtbarkeit

Kontrollverlust

keine familidre Unterstiitzung

Sowohl deutsche Frauen als auch von den Chinesinnen wird die Abnahme der Leistungsfahigkeit
als negative Verdnderung beschrieben. Von den Chinesinnen wird dies auch im Zusammenhang
mit dem Alter werden beschrieben: “Ich glaube jeder hat solche Gefiihle, dass man lter
geworden ist, dass die schonste Zeit vorbei ist.” (C49). Manche beschreiben auch, dass sie sich
schwécher fiihlen, nicht mehr so viel Energie haben, auch dass sie traurig sind: “man denkt, ich
will nicht sagen es ist aus, aber das letzte Kapitel hat angefangen und man muss halt bald gehen.
Das driickt etwas aufs Gemiit.” (C60).

Die berufliche Benachteiligung wird von beiden Frauengruppen als belastend empfunden: “zu
wissen, auf dem reguliren Arbeitsmarkt brauche ich nicht mehr aufzutauchen, das finde ich
belastend.” (D28)

Viele deutsche Frauen beschreiben aber vor allem die korperlichen Belastung als sehr negativ.
Auch die Figurverdnderungen werden als negativ empfunden: “Sich duBerlich nicht mehr so
schon finden.” (D10). Das Ende der Fruchtbarkeit wird bedauert und die Verédnderung in der
Sexualitdt: “Sexualleben, dass ich vorher recht intensiv gelebt habe, das ist weg.” (D2)

Eine deutsche Frau findet es belastend, dass die Wechseljahre so unkontrollierbar sind: ”Da
passierte was mit mir, was ich nicht im Griff hatte und das war mir fremd.” (D66). Eine Frau
beklagt aulerdem, dass sie wenig Unterstiitzung durch ihr Umfeld erlebt: “meine Familie hat da

auch wenig Verstandnis gezeigt™ (D71)
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3.2.5. Umgang mit den Wechseljahren

Tab. 52: Umgang mit den Wechseljahren im Vergleich der deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen

Gesundheit Gesundheit

. kein Alkohol, Kaffee, Tabak
. Sport, Bewegung, Ci-gong, Tai-Chi
. Mehr fiir die Gesundheit tun

. Erndhrung
. Wissen
. Ernihrung . Krauter, TCM, Tee trinken
¢ Bewegung . Meditation
. Entspannungsiibungen

Innere Haltung zu WJ
Innere Haltung zu WJ

. Vorbereitung
. Vorbereitung

. ,,das ist Natur*
. Verdréngen der WJ

. Positiv denken
. Einfach normal weitermachen

Aktivitét
. Ausprobieren, Losungen suchen

. Soziale Kontakte
. Ganz bewusst durch die WJ

. nicht passiv werden
Partnerschaft

Hormontherapie
d ,Alte Affare wieder in Schwung gebracht®

. keine Behandlung

. Riickzug wichtig
. Eingriff in die Natur

. Hormontherapie
. Alterungsprozess authalten
. Eingriff in die Natur
. TCM besser als Hormone
. Alterungsprozess authalten
. nur bei sehr starken Beschwerden
. mehr negatives als positives
. bei beruflicher Belastung
. nur bei sehr starken Beschwerden
. Brustkrebs
. Unsicherheit

Insgesamt scheint der Umgang mit den Wechseljahren bei den Chinesinnen viel einheitlicher und

klarer, wobei sie sich vor allem auf kulturelle chinesische Traditionen, wie Erndhrung, TCM,

63



Bewegungstechniken beziehen. Dagegen werden von den deutschen Frauen zwar dhnliche
Punkte erwéhnt, sie scheinen aber weniger gesellschaftlich integriert und haben eher einen
suchenden Charakter. Eine deutsche Frau spricht dies auch konkret an: “Das ist einfach nicht so
integriert in der Gesellschaft und dadurch ist es auch nicht so prasent und auch nicht so bewusst”

(D66).

Gesundheit und innere Haltung

Im Umgang mit den Wechseljahren wurde von vielen Frauen das Achten auf die eigene
Gesundheit angesprochen. Wihrend bei den chinesischen Migrantinnen die zentralen Themen die
korperliche, geistige und soziale Aktivitdt sind: ,,Positiv denken, aktiv leben, Sport treiben. Mehr
mit Menschen zusammenkommen* (C60) wurde von den deutschen Frauen hiufig der schlechte
Einfluss von Kaffee, Alkohol und Rauchen angesprochen und die Verbesserung der
Beschwerden durch Bewegung, gute Erndhrung, Entspannungstechniken. Und dass es wichtig sei
nach neuen Losungen zu suchen: “Ich hab auch Methoden gefunden, mit denen ich mich
gesundheitlich aufbauen kann.” (D81). Auch Wissen iiber die Wechseljahre wurde als hilfreich
beschrieben.

Genauso wie die deutschen Frauen spielt auch bei den Chinesinnen Erndhrung eine wichtige
Rolle: (in den) “Wechseljahre(n) musst du selbst mit Nahrungsmittel ergéinzen* (C128), wobei
viel auch iiber die traditionelle chinesische Medizin (TCM) gesprochen wird, genauso wie iiber
Ci-gong-Ubungen und Tai-Chi.

Immer wieder wird vor allem von den Chinesinnen betont, wie wichtig die Vorbereitung auf die
Wechseljahre sei: ,,Fast alle wissen, dass man irgendwann Wechseljahre hat und man muss das
eben vorbeugen, etwas tun.“ (C50). Dabei wird immer wieder auf die TCM hingewiesen: “Fiir
uns sind Wechseljahre auch Yingschwiche. und deswegen baue ich seit 1998 mein Ying auf, mit
Naturmedizin.” (C34). Auch eine deutsche Frau weist auf die Vorbereitung auf die Wechseljahre
hin, die genauso wichtig sei wie zum Beispiel die Vorbereitung auf die Geburt: “ (sich) kundig
machen in Biichern oder bei élteren Frauen wie es denen ergangen ist.” (D66).

Viele sprechen auch tiber die eigene Haltung zu den Wechseljahren, wobei vor allem die
Chinesinnen immer wieder die moglichst positiven Einstellung dazu betonen: ,,Es ist wichtig
dass man gliicklich ist und nicht so viel Stress hat. Ich glaube wenn man gute Laune hat, dann
wird dieses Problem einfacher sein“ (C51). Von den deutschen Frauen wird auch das Verdriangen

angesprochen: “Ich bin da ganz gut im Verdrangen offensichtlich (D17) und haufig auch das
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Ausprobieren und nach Losungen suchen ,,So mach ich Erfahrungen mit meinem Koérper und

probiere aus und mache und tue““(D4).

Partnerschaft

Von den deutschen Frauen wird auch Partnerschaft als ein wichtiger Faktor im Umgang mit den

Wechseljahren beschrieben. Wihrend eine Frau sagt, dass fiir sie Sexualitit wichtig war in dieser
Phase, berichtet eine andere Frau, das fiir sie in dieser Zeit Riickzug und getrennte Schlafzimmer
von Bedeutung waren ,,Also gerade dieses Riickzugsbediirfnis war ganz intensiv*, um besonders

nachts nach dem eigenen Rhythmus leben, ,,herumgeistern®, lesen, aufstehen zu kénnen (D66).

Aktivitit

Von den Chinesinnen wird immer wieder die eigene Aktivitdt und die Wichtigkeit sozialer
Kontakte in dieser Zeit angesprochen: “Sich nicht zuriick zu halten, nicht passiv zu werden,
sondern neugierig zu sein. Deswegen glaube ich, dass man selber was tun muss. Man muss nach

vorne gehen, denn zurlick geht nicht mehr” (C40).

Hormoneinnahme

Insgesamt sprechen die deutschen Frauen und die Chinesinnen zum Thema Hormontherapie in
den Wechseljahren dhnliche Themen an. Viele der Frauen sind dem gegeniiber eher kritisch
eingestellt und sprechen dabei von einem Eingreifen in die Natur und dem Authalten des
Alterungsprozess ‘“Man kann diesen Prozess natiirlich verlangsamen, aber ich weif3 nicht, ob
dieser Eingriff in die Natur wirklich so positiv ist.” (C60). Eine deutsche Frauen sieht genau
darin etwas Positives: “da ich Hormone nehme (sind die) Nachteile ausgeschaltet” (D3). Viele
Frauen denken, dass die Hormontherapie bei sehr starken, sehr belastenden Problemen eine gute
Moglichkeit ist.

Griinde fiir Hormoneinnahme sind, wenn die Wechseljahresbeschwerden nicht kompatibel mit
dem Beruf sind, Depression oder wenn die Lebensqualitét zu stark darunter leidet. Viele
sprechen aber auch die Moglichkeit von pflanzlichen, homdopathischen Mitteln und TCM bei
den Chinesinnen an.

Von den deutschen Frauen wird hdufig das Thema Brustkrebs als ausschlaggebend fiir die
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kritische Haltung benannt. Einige berufen sich hierbei auf die WHI-Studie und mehrere sprechen
thre Unsicherheit in Bezug auf Hormontherapie an und einen Mangel an Austausch und

Information.

3.2.6. Einflussfaktoren

Tab. 53: Einflussfaktoren auf die Wechseljahre im Vergleich der deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen
Partnerschaft Partnerschaft
. Stabilitét . nicht allein sein
. Verstidndnis von Partner/Familie Weiblichkeit
. Sexualitét . Einstellung zu Weiblichkeit
. Bedeutung von Attraktivitét Lebenssituation
Weiblichkeit . Stress
. Einstellung zu Weiblichkeit . berufliche Situation
. Erziehung . Finanzielle Probleme
. Stellung der Frau in der Gesellschaft . Kinder, Familie
. Einstellung zum Alter werden Charakter
Lebenssituation . Ruhiger/hektischer Typ
. berufliche Situation . Schlechte Laune
. Unsicherheit . Aktivitat
. Stress . Gelassenheit
. Finanzielle Absicherung . Eigene Haltung
. keine Zeit Gesundheitsverhalten
. Kinder . Erndhrung
. Soziale Kotakte . Viel Bewegung
Charakter . Vorbereitung
. Aktivitdt/ Inaktivitit Herkunft
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. Eigene Haltung . Unterschied Stadt /Land

. Emotionale Stabilitét o Denkweise, Religion, Mentalitét
Gesundheitsverhalten Bildung
. Erndhrung, Soja

Umwelt, Medien

Insgesamt werden wieder dhnliche Themenbereiche von den befragten deutschen und
chinesischen Frauen angesprochen. Dennoch wird insgesamt von den chinesischen Migrantinnen
starker auf den Einfluss der eigenen Haltung und des Charakters hingewiesen, wihrend von den
deutschen Frauen stérker die Einstellung zur eigenen Weiblichkeit und die berufliche Situation

betont wird.

Partnerschaft

Von vielen Frauen werden Partnerschaft und die Stabilitdt die eine Partnerschaft geben kann als
wichtige Einflussfaktoren genannt: “Alleine leben in den Wechseljahren das ist schwer.” (C131),
wobei das Verstindnis des Partners dabei ebenfalls ein zentrale Rolle spielt. Dariiber hinaus wird
von den deutschen Frauen auch iiber Attraktivitdt gesprochen, welche Rolle sie in dem eigenen
Leben spielt, und dass sie mehr Bedeutung fiir Frauen ohne feste Partnerschaft habe.

Eine Frau spricht auch den Zusammenhang von gelebter Sexualitit und der Verzogerung der

Menopause an.

Einstellung zur Weiblichkeit

Vor allem die deutschen Frauen sprechen auch den Umgang mit Weiblichkeit als einen wichtigen
Einflussfaktor an, da es sich wie von vielen beschrieben bei den Wechseljahren um eine sehr
weibliche Phase handelt, zu der aber die Umgebung (Partner, Familie, berufliches Umfeld) meist
keinen Zugang hat: “Ich denke es ist einmal eine sehr weibliche Angelegenheit, die dysfunktional
ist” (D54) im Gegensatz zur Regelblutung, Schwangerschaft, etc.

Die eigene Einstellung zur Weiblichkeit wird als wichtigen Einflussfaktor beschrieben: “wenn

die Frau denkt ,,0oh Gott, jetzt bin ich keine richtige Frau mehr.* Wenn sie sich dagegen sperrt,
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dann kommen eben so psychosomatische Beschwerden dazu oder sie hat dann Beschwerden, die
sie viel deutlicher wahrnimmt.” (D54)

Von den deutschen Frauen wird hiufig auch die Erziehung und die Vorbildfunktion der Mutter
angesprochen, und der damit verbundene negative oder positive Einfluss.

Das Frauenbild in der Gesellschaft wird ebenfalls als wichtiger Einflussfaktor beschrieben,
wobei auch die Verdnderungen innerhalb des letzten Jahrhunderts angesprochen wird: ,, (es)
wurde nicht so dariiber gesprochen. Wie nebenbei. Damals war man dann einfach alt. Frauen
heute akzeptieren das gar nicht so” (D21). Sowohl deutsche Frauen als auch Chinesinnen
beschreiben sich als selbstbewusster und vor allem die deutschen Frauen als selbststéindiger. Sie

weisen auch darauf hin, dass es heute mehr Singles gébe.

Berufliche Situation und Lebensumstinde

Vor allem von vielen berufstitigen deutschen Frauen wird die berufliche Situation als sehr
belastend empfunden, da sie oft mit viel Stress und Unsicherheit verbunden ist: “Ich glaube auch,
dass wenn man nach aulen starker gefordert ist, dass dann die Frauen auch mehr darunter leiden”
(D54). Manche sagen auch, dass sie dadurch zu wenig Zeit fiir soziale Kontakte haben: ,,da war
man so richtig depressiv, abgeigelt, wenn man so will“ (D4). Vereinzelt wurde die
Berufstitigkeit auch als sehr positiv, als Ablenkung und neue Aufgabe beschrieben. Auch die
befragten Chinesinnen beschreiben Stress als einen negativen Einflussfaktor, wobei sie dies
sowohl auf die berufliche, die finanzielle und die familidre Situation beziehen.

Ob eine Frau Kinder hatte oder nicht, ob sie noch zu Hause sind oder ob diese gerade aus dem
Hause gehen, wie frei man sein eigenes Leben gelebt hat, wird vor allem von den deutschen
Frauen als beeinflussend fiir die Wechseljahre angesprochen. Eine Frau driickt ihre Trauer iiber
die Endgiiltigkeit von dem Ende der Fruchtbarkeit aus. Von einer anderen Frau ohne Kinder wird
der Umbruch weniger stark erlebt. Andere Frauen sprechen vor allem von den vielseitigen
Belastungsfaktoren mit Familie und Beruf: ,,Wir stehen ja unter permanentem Stress (D2). Eine
Frau beschreibt es auch als Absturz: “ich hab immer gedacht, dass ich das ganz leicht mache,
Beruf, Familie, Kinder, ich war sehr ausgefiillt und eigentlich so auf dem Hohepunkt mit Ende

40. Und ich bin plétzlich abgestiirzt. (D20).
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Charakter und Haltung

Vor allem die Chinesinnen beschreiben den starken Einfluss von der eigenen Haltung und dem
Charakter auf das Erleben der Wechseljahre: “wenn eine Frau schwierig ist, dann war sie das
auch schon vorher, zum Beispiel emotional. Das hat nichts mit der Zeit zu tun. Ruhige Personen
bleiben ruhig.”(C63). Ein ruhiger, gelassener Charakter wird als positiv beschrieben. Eine eher
hektische Haltung, bzw. “(Frauen), die immer ganz viele Gedanken haben” (C40) wird als
negativer Einfluss auf die Wechseljahre beschrieben.

Ansonsten wird sowohl von deutschen als auch von Chinesinnen die eigene Aktivitit als ein
wichtiger Einflussfaktor beschrieben: “alle Frauen, die auf dem Sofa sitzen bleiben, dass die es
schwerer haben.” (D17).

Einige sagen auch, dass die Personlichkeit mehr Einfluss auf die Wechseljahre hat als die
Herkunft: “Ich kenne auch viele Chinesinnen, die durch die Wechseljahre depressiv werden. Das
hat nichts mit dem Land zu tun, sondern hdngt von der personlichen Einstellung ab.” (C61)

Von einer deutschen Frau wird auch erwéhnt, dass nur allein positiv denken nicht gegen
Beschwerden hilft: “Es wurde ja immer so erklart, wer das positiv angeht, der hat auch keine
Beschwerden. Ich zdhlte mich eigentlich zu dieser Gruppe, war dann erstaunt, warum es mir

nicht gut ging.” (D66)

Herkunft

Vor allem von den Chinesinnen wird die Herkunft als Einflussfaktor angesprochen “... anders
glauben, verschiedene Religion, verschiedene Denkweise — das alles ist ein enger
Zusammenhang zum Korper.” (C134).

Der Unterschied zwischen Stadt und Land wird auch angesprochen, wobei auf der einen Seite die
Stadt als hektischer und damit eher als negativ beeinflussend beschrieben wird, auf der anderen
Seite mit mehr Aufgeklartheit und besserem Angebot verbunden wird, was eher einen positiven

Einfluss habe.

Gesundheitsverhalten

Sowohl von deutschen Frauen als auch von den Chinesinnen wird auch das allgemeine

Gesundheitsverhalten mit der negativen Auswirkung von Konflikten, Stress, Rauchen, Alkohol
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und dem positiven Einfluss von guter Erndhrung und Bewegung beschrieben. Bei den
Chinesinnen wird immer wieder gesagt, wie wichtig die Vorbereitung auf die Wechseljahre ist,

und was fiir einen entscheidenden Einfluss sie auf das Erleben der Wechseljahre hat.

3.2.7. Fremd- und Selbstbilder

Tab. 54: Kulturelle Faktoren: Fremdbilder der deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen
iiber Chinesinnen iiber deutsche Frauen
Fremdbild Fremdbild
gesiinderes Leben Mehr Beschwerden
. andere Erndhrung . mehr Angst, mehr Stress
. mehr Kdrperbewusstsein . berufliche Probleme
. Chinesische Medizin . deutsche Frauen oft allein
. weniger beruflicher, psychischer Stress Umgang mit WJ
kulturell . W1 als Krankheit
. Lebensauffassung . Bewussterer Umgang mit den WJ
. anderes Bewusstsein . Deutsche Frau fiihlt sich alt
. Wertschétzung der élteren Frau
. andere Lebenssituation (mehr zu Hause/
weniger arbeiten)
. Tabuisierung
. nicht so viel Bedeutung beimessen

Fremdbild der deutschen Frauen iiber die chinesischen Migrantinnen

Das Bild der deutschen Frauen von den Chinesinnen ist geprdgt von der Annahme einer
grundsétzlich gesiinderen Lebenssituation, dass sie von Natur aus her schon gesiinder
aufwachsen” (D71). Und viele sagen, dass Wechseljahresbeschwerden bei den Chinesinnen (oder

Asiatinnen) nicht so stark seien: “(die Wechseljahre sind) dort nicht so ausgeprégt. Die leben ja
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ganz anders, die haben ja ne ganz andere Einstellung”(D2). Dabei wird die andere Erndhrung
angesprochen und mehrere Frauen vermuten auch ein anderes Korperbewusstsein bei den
Asiatinnen: “in wieweit Kdrperbewusstsein und Vorgidnge in einem weiblichen Korper in einer
Kultur présenter sind, als bei uns.”(D66). Auch die Naturheilstoffe und die traditionelle
chinesische Medizin werden erwihnt. Einige Frauen beziehen das allgemein auf die
Lebensauffassung und Lebensweise und nehmen an: “Die leben irgendwie ruhiger und leichter.”
(D71).

Das wird von manchen Frauen auf die berufliche und allgemeine Lebenssituation bezogen: “(Sie)
gehen oft nicht arbeiten, nicht soviel psychischer, beruflicher Druck wie deutsche Frauen.” (D2)
Vereinzelt wird auch eine Tabuisierung der Wechseljahre erwidhnt und eine schlechtere Stellung
der Frau in der Gesellschaft angesprochen. Manche sagen auch, dass Asiatinnen den
Wechseljahren “nicht so viel Bedeutung beimessen” (D21).

So wird angenommen dass sie im Gegensatz zu den deutschen Frauen “das viel lockerer (sehen)”
(D2).

Manche deutsche Frauen meinen auch dass die dltere Frau in asiatischen Gesellschaft mehr
Geltung hat und eine Frau spricht auch die Einkind-Politik in China an und den damit

verbundenen, weniger hohen Stellenwert der Fruchtbarkeit.

Fremdbild der chinesischen Migrantinnen iiber die deutschen Frauen

Einige der Chinesinnen nehmen an, dass die deutschen Frauen mehr Beschwerden oder auch
mehr Probleme mit den Wechseljahren haben. Viele sprechen dabei vor allem dariiber, dass die
deutschen Frauen sich viel mehr Stress machen: “Bei deutschen Frauen ganz typische Probleme
sind zuviel Angst und Stress, ... das ist ganz ganz schlimm.” (C130). Manche beziehen das auf
die berufliche Situation, manche auf familidre Probleme. Eine Chinesin stellt auch spétere
Probleme, die z.B. in den Wechseljahren auftreten, mit einem unachtsamen Umgang mit der
Geburt bei den deutschen Frauen in einen Zusammenhang: ,,Ich hatte auch viele Gespriache mit
deutschen Frauen: nach Babygeburt so schnell normales Leben. Das ist falsch. Das gibt viele
Probleme.” (C131).

Viele Chinesinnen betonen, dass die deutschen Frauen hiufiger alleine sind.

Einzelne meinen, dass die Wechseljahre in Europa bewusster wahrgenommen werden, dass man
mehr dariiber redet, dass sie aber auch mehr als Krankheit betrachtet werden, was auch auf die

Behandlung bezogen wird: ,,Hier in Deutschland sagen sie gleich ,,OP*, und in der Heimat
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versuchen sie es erstmal mit anderen Medikamenten.” (C62). Eine chinesische Migrantin hebt

hervor, dass sich deutsche Frauen frither alt fiihlen.

Tab. 55: Kulturelle Faktoren: Selbstbilder der deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen
Selbstbild Selbstbild
Bild der Gesellschaft Weniger Beschwerden
. Abwertung des Alters Gesiinderes Leben
. Jugendwahn . bessere Vorbereitung auf WJ
. negatives Stigma . von Geburt an aufpassen auf den Korper
. Tabu: Sexualitdt im Alter . Krauter, TCM
. gesellschaftliche Veranderung, Kulturell
. Auflosung des Rollenbildes . Durchhalten, hinnehmen
Berufliche Situation . Mehr Kontrolle
. Karriere im Alter . Wertschitzung im Alternativen
. Stress, Arbeitsmarkt . Verianderung in der Bedeutung
normaler Lebensabschnitt
wenig Achtsamkeit mit eigenem Korper

Selbstbild der deutschen Frauen

Das Bild, das die deutschen Frauen iiber ihre eigene Gesellschaft haben, ist gepridgt von einer
Nichtachtung, Tabuisierung und Abwertung des Alters und der Verherrlichung der Jugend:
“Schonheitsideale, Leistungsfahigkeit- solche Werte sind in unserer Gesellschaft wichtig.”
(D10). Dabei wird teilweise auch der Bezug zu dem Frauenbild in den Medien und in der
Werbung hergestellt: “Mit dieser Vergotterung von Jugend und Schonheit und Attraktivitat.”
(D66). Manche Frauen sprechen auch konkret das negative Bild von Frauen in den
Wechseljahren an: “Eine alternde Frau und dann noch in den Wechseljahren, das ist so ziemlich
das schlimmste was es gibt.” (D20).

Einige sagen auch, dass die Wechseljahre ein Tabuthema sind auch in Bezug auf die Sexualitét:

“Auch im Hinblick auf Sexualitit sei eine Frau jenseits der Wechseljahre keine addquate
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Partnerin mehr oder unattraktiv.” (D66)

Es werden auch die gesellschaftlichen Verdnderungen angesprochen, wobei die Meinungen dazu
ambivalent sind. Einerseits wird davon gesprochen, dass “alles freier geworden” (D19) ist und
dass es auch im Alter noch mdglich sei Karriere zu machen. Auf der anderen Seite wird auch die
Benachteiligung im Arbeitsmarkt angesprochen und der Stress unter dem viele Frauen stehen in
Bezug auf Arbeit und Familie. Einige beziehen das auch auf die Rollenauflésung und das
“funktionieren” miissen nach teilweise minnlichem Vorbild und das “Weggerissen(-sein) aus

weiblichen Traditionen” (D82).

Selbstbild der Chinesischen Migrantinnen

Viele der Chinesinnen sagen iiber sich selbst, dass sie insgesamt weniger oder weniger starke
Symptome haben als die deutschen Frauen. Einige sprechen dabei die insgesamt gesiindere
Lebensform von den Chinesinnen an, dass sie viel weniger rauchen und trinken und sich besser
vorbereiten auf die Wechseljahre, auch mit Hilfe von traditionell chinesischer Medizin. Eine
chinesischen Migrantin bringt zum Ausdruck, dass die Chinesinnen im Gegensatz zu den
deutschen Frauen von Geburt an auf ihren Korper aufpassen in Bezug auf zum Beispiel Regel,
Schwangerschaft, Geburt.

Einige sprechen von der chinesischen Mentalitdt, dass die chinesischen Frauen in vieler Hinsicht
zum Durchhalten und Zdhne zusammenbei3en erzogen wurden, und generell ,,mehr einfach
hinnehmen, als dies auszudriicken* (C63). Auch die Kontrolle iiber sich selbst wird
angesprochen: ,,Chinesen versuchen von klein auf alles selbst zu kontrollieren” (C52)

Manche sprechen auch iiber einen Wechsel in der eigenen Gesellschaft: “Zu Zeiten meiner
Mutter hieB3 es, dass man dann alt sei. Heute ist das aber ganz anders. Heute, durch die
Medikamente, durch den Sport, ist das kein grof3es Problem.” (C61)

Eine Frau spricht auch eine Wertschitzung des Alters an: “wenn du alt bist, ist nicht so schlimm,
weil du hast auch mehr Erfahrung. (Das) ist anders attraktiver als die Jungen. Nicht duB3erlich,

sondern innerlich.” (C128)
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3.2.8. Erwartungen an Arzte/innen

Tab. 56: Erwartungen an Arzte/innen im Vergleich der deutschen Frauen und der chinesischen Migrantinnen

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen
Inhaltlich Inhaltlich
. gegensitzliche Einstellung von Arzten . keine Behandlung
. mehr Information . Naturmedizin
verwirrend . nicht so schnell Hormone
. Verunsicherung wegen WHI-Studie . Ernédhrungshinweise
. gute Info iiber Hormone . Vorschldge machen
. Lebenshinweise geben Gesprich:
. aufkldren, Moglichkeiten bereitstellen . Positives Denken unterstiitzen
Gesprach . Mehr reden
. ganz offen dariiber sprechen . sprachliche Schwierigkeiten
. nicht problematisieren
. ernst nehmen und zuhdren
. W;j nicht als Krankheit behandeln
. emotionaler Berater
. psychische Vorbereitung wichtig
. moglichst schonend dariiber sprechen
. Perspektiven aufzeigen

Erwartungen

Im Unterschied zu den deutschen Frauen fillt bei den Chinesinnen auf, dass viele Frauen gar
keine Behandlung durch Arzte in den Wechseljahren suchen: “Ich finde Wechseljahrsfrauen
(gehoren) nicht zur Behandlung. Gar nicht. Das ist nicht krank” (C131). Nur einzelne
Chinesinnen sprechen sprachliche Schwierigkeiten und Ratschldge zur Erndhrung an. Etwas
allgemeiner wird auch darauf hin gewiesen, dass es wichtig sei positives Denken zu unterstiitzen

und sich Zeit zu nehmen: “Mehr reden und mehr helfen, weil jeder ist anders.” (C30). Von

74



einigen wird auch die zu schnelle Verschreibung von Hormonen kritisiert.

Von den deutschen Frauen wird viel die Gesprichssituation und der Umgang mit dem Thema
kritisiert. Viele der deutschen Frauen wiinschen sich vor allem einen sensiblen Umgang mit dem
Thema Wechseljahre und eine eher emotionale und vorbereitende Beratung. Einige deutsche
Frauen bedauern, wenn das Thema Wechseljahre auf Hormoneinnahme oder Ausschabung
beschriankt wird: “wenn einem praktisch gesagt wird, entweder Sie nehmen jetzt Hormone oder
Sie lassen sich ausschaben” (D4).

Ein Teil der deutschen Frauen wiinschen sich mehr Informationen, auch in Form von Broschiiren
oder Ahnlichem: “mehr so Lesestoff in den Warteriumen”(D1).

Eine Frau kritisiert die Kluft zwischen Schulmedizinern und Nicht-Schulmedizinern und dass es
zu wenig gute Information zur Hormontherapie gibt: “Ich finde es gibt viel zu wenig
populirwissenschaftliche Informationen, es gibt entweder esoterischen Quatsch oder Arzte, die
einen dazu animieren wollen.”(D54). Auf ein Mehrbedarf an Information und Aufklarung wird
verschiedentlich hingewiesen.

Auch die korperlichen Verdnderungen werden angesprochen: “Wie man nicht so dick wird. Weil
ja viele dann depressiv werden.” (D4).

Am héaufigsten erhoffen sich die deutschen Frauen eine positive psychische Unterstiitzung fiir
diese Zeit: “dass Frauen vielleicht ermutigt werden miissen iiber diese Zeit auch positiv zu

denken. Und vielleicht noch etwas rauszuholen aus dieser Zeit.” (D81)

3.2.9. Wiinsche

Tab. 57: Wiinsche der deutschen Frauen und chinesischen Migrantinnen im Vergleich

Deutsche Frauen Chinesische Migrantinnen

Wiinsche Wiinsche

. Reflexion . Familie gesund

. Ruhe . Gelassenheit

. Waunsch nach Neuanfang . Ruhe

. Zeit fuir sich . Zeit fiir sich

. Geborgenheit . berufliche Verbesserung
. Anderen helfen

Sowohl bei den befragten deutschen Frauen als bei den chinesischen Migrantinnen wird auf die
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Frage nach den eigenen Wiinschen hin hiufig Zeit und Ruhe erwéhnt: “Ich wiinsche mir ein
bisschen Ruhe zu haben.” (C48). Von den deutschen Frauen beziehen dies viele auch auf die
berufliche Situation in Form von materieller Sicherheit oder einem sogenannten “Sabbathjahr”
(D54). Eine deutsche Frau wiinscht sich Zeit zur Reflexion: “Ich wiinschte mir, dass ich mehr
Zeit hétte zu reflektieren, was ich noch machen mochte in dieser Zeit, was ich versdumt hab. Wo
es noch eine Chance gibe, etwas anderes zu machen, was mir mehr liegen wiirde.” (D81). Aber
auch der Wunsch nach einem Neuanfang, nach Austausch und Geborgenheit wird von deutschen
Frauen formuliert.

Von den chinesischen Migrantinnen dagegen wird héaufiger die eigene Gesundheit und das
Wohlergehen der Familie erwdhnt: “Weiter arbeiten, um die Familie kiimmern. Und dass die
Kinder ruhig gro3 gezogen werden.” (C30). Auch der Wunsch nach Gelassenheit wird hiufig von
den chinesischen Migrantinnen angesprochen: “Ich wiinsche mir, dass ich gelassener die Sachen
angehe” (C60). Auch berufliche Verbesserung wiinschen sich einige Chinesinnen: “Ich wiinsche

mir nicht mehr so hart arbeiten zu miissen.” (C79).
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4. Diskussion

Es handelt sich bei dieser Studie um eine Querschnittsuntersuchung, in der deutsche und
chinesische Frauen mit quantitativen und qualitativen Erhebungsverfahren befragt worden sind.
Die Studienergebnisse zeigten einige signifikante Unterschiede in Bezug auf das Erleben der
Wechseljahre zwischen den Vergleichskollektiven. Vor allem in der Stérke der
Wechseljahresbeschwerden, in der Einstellung zu den Wechseljahren und in dem

Gesundheitsverhalten konnten deutliche Differenzen identifiziert werden.

4.1. Einordnung der Stichprobe

Alter und Menopausenstatus

Die Unterschiede in der Altersverteilung zwischen den drei Vergleichsgruppen spiegeln sich in
der Verteilung des Menopausenstatus wider. Von den deutschen Frauen und den chinesischen
Migrantinnen war ein grofer Teil unter 50 Jahre alt und daher noch in der primenopausalen
Phase. Hierbei muss mit bedacht werden, dass sowohl pré- als auch perimenopausale Frauen in
der Gruppe der pramenopausalen Frauen zusammengefasst wurden. Wihrend nach McKinlay
(1992) in der Primenopause deutlich weniger Wechseljahresbeschwerden auftreten, zeigt sich in
der Perimenopause bei einem groflen Teil der Frauen der Hohepunkt an
Wechseljahresbeschwerden. Hinsichtlich der Wechseljahre und der Beschwerden kann also auch
diese Gruppe als aussagekriftig betrachtet werden. Auerdem wurden die pri- und
postmenopausalen Frauen, wenn sich keine signifikante Unterschiede zeigten, teilweise

gemeinsam betrachtet.

Bildung und berufliche Situation

Bei den chinesischen Migrantinnen féllt ein insgesamt hoherer Bildungsgrad auf, als bei den
Chinesinnen aus China und den deutschen Frauen, wobei auch die befragten Chinesinnen in
China haufiger einen hoheren Schulabschluss haben als die deutschen Frauen. Damit liegt der
Bildungsgrad auch deutlich hoher als in anderen vergleichbaren Studien (Huang et al., 2010, Liu
et al. 2007, Cheng et al., 2005, Harlow et al. 2000, Hilditch et al., 1999). Aber auch die in die
Studie einbezogenen deutschen Frauen liegen oberhalb des bundesdeutschen Durchschnittes fiir
Frauen mittleren Alters (Statistisches Bundesamt, 2008). Grundsétzlich kann dies damit

zusammenhdngen, dass Frauen mit hoherem Bildungsgrad eher geneigt sind Studien mit ihren
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Antworten zu unterstiitzen, bzw. in schriftlichen Befragungen besser erreicht werden. Bei den
chinesischen Migrantinnen muss zusitzlich bedacht werden, dass viele der nach Deutschland
migrierten Chinesinnen aus einer hoheren Bildungsschicht kommen bzw. kamen (Giese, 2002,
Huang, 2010).

Auch in der Berufsausbildung und in der Berufstitigkeit zeigen sich deutliche Unterschiede
zwischen den Vergleichsgruppen. Die deutschen Frauen haben fast alle eine berufliche
Ausbildung, wihrend es bei den Chinesinnen in China nur etwa die Hélfte sind. Zusétzlich sind
die deutschen Frauen wesentlich hiufiger berufstitig als die Chinesinnen und haben mit Abstand
am haufigsten iiber 30 Berufsjahre hinter sich. Aus den Daten von dem Lénderprofil China
(Statistischen Bundesamt, 2008b) geht hervor dass mehr als % aller in China lebenden
Chinesinnen erwerbstétig ist. Daraus wire zu schlieen, dass die Anteil der berufstitigen Frauen
mit dem Alter zuriickgeht oder dass die Verteilung der vorliegenden Studie etwas unterhalb des
Durchschnitts liegt. In vergleichbaren Studien aus China oder Taiwan liegt der Anteil an
berufstitigen Frauen etwa auf gleicher Hohe wie in der vorliegenden Untersuchung (Chen et al.
2010a, Shea, 2006b) oder sogar noch niedriger (Ho et al., 1999, Hilditch et al. 1999). Die
chinesischen Migrantinnen nehmen zum gréften Teil eine mittlere Position ein. In Studien {iber
chinesische Migrantinnen in anderen Léndern ist die Erwerbstitigkeit jedoch deutlich geringer
(Liu et al., 2007, Harlow et al., 2000).

Insgesamt konnen die Daten dahingehend gewertet werden, dass die Berufstétigkeit eine

zentralere Rolle im Leben der deutschen Frau einnimmt als bei den Chinesinnen.

Staatsangehorigkeit und Sozialisation

Alle befragten Chinesinnen sind in China aufgewachsen. Von den chinesischen Migrantinnen hat
ein kleiner Teil ihre Kindheit in Taiwan oder Hongkong verlebt. So kann als wichtiges
Vergleichsland vor allem China gesehen werden, wobei auch schon innerhalb von China
angesichts der Grofe einige Unterschiede vorliegen konnen, die aber im Rahmen dieser Studie
auller Acht gelassen werden. Da viele vergleichbare Studien in Taiwan und Hongkong gemacht
wurden, sind auch diese Vergleichsdaten mit einbezogen worden.

Ein Grof3teil der befragten Frauen ist in der Stadt aufgewachsen. Lediglich von den deutschen
Frauen sind 16% auf dem Land aufgewachsen. Wahrend in Deutschland keine Daten zu den
Unterschieden im Erleben der Wechseljahre zwischen Stadt und Land vorliegen, wird in China
immer wieder auf die Unterschiede zwischen Stadt und Land hingewiesen. So zeigen sich grof3e

Differenzen in der gesundheitlichen Versorgung (WHO 2010) und in der Beschwerdepravalenz
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in den Wechseljahren (Zhao et al., 2000). Auch in den qualitativen Daten der vorliegenden
Studie wurde verschiedentlich auf Differenzen im Erleben der Wechseljahre zwischen Stadt und
Land hingewiesen.

Der Anteil an Chinesinnen, der auf dem Land aufgewachsen ist, ist jedoch in der vorliegenden
Studie so klein, dass er vernachléssigt werden kann. Zusétzlich wurden in dieser Studie nur
Frauen, die in GroBstddten leben, verglichen. Die Vergleichsgruppen kdnnen daher nicht als
stellvertretend fiir die Herkunftslédnder betrachtet werden, sondern am ehesten fiir die ,,urbane
Frau®.

Aus Griinden der Vergleichbarkeit und der Erreichbarkeit wurde das Sampling auf GroBstédte

beschrinkt.

Kinder und Partnerschaft

Bei den Angaben zur Mutterschaft fallen die Chinesinnen in China auf, bei denen lediglich eine
Frau angibt keine Kinder zu haben. Vergleichbare Studien zeigen jedoch einen dhnlich grof3en
Anteil mit deutlich tiber 90% der Chinesinnen, die ein Kind oder mehr haben (Huang et al.,
2010, Shea 2006b, Cheng et al., 2005, Zhao et al., 2000, Ho et al. 1999, Chen et al. 1998). Von
den deutschen Frauen dagegen geben mehr als ein Viertel an, keine Kinder zu haben.

Auch in der Partnerschaft zeigen sich Unterschiede. Wahrend von den chinesischen
Migrantinnen fast alle Frauen angeben in einer Partnerschaft zu leben, gibt bei den deutschen
Frauen fast die Hélfte an allein zu leben. Die Chinesinnen in China nehmen etwa eine mittlere
Position ein.

Diese Angaben konnen dahingehend gewertet werden, dass fiir die deutschen Frauen Familie
und Partnerschaft nicht dieselbe Stellung im Leben einer Frau haben wie fiir die Chinesinnen.
Auch liegt die Vermutung nahe, dass besonders fiir die migrierten Chinesinnen die Familie eine

wichtige Stiitze und ein Riickzugsraum ist in der zunichst fremden Kultur des Aufnahmelandes.

Migrationspezifische Aspekte

Von den chinesischen Migrantinnen lebt nur ein kleiner Teil schon lidnger als 25 Jahre in
Deutschland. Erst Ende der 1970er Jahre wurde ja die Einwanderung nach Deutschland
erleichtert und gefordert (Giese, 2002). Als Griinde fiir die Migration wurde aber am héufigsten
eine Partnerschaft angegeben, nur ein Viertel der Frauen kamen aufgrund von Studium oder
Ausbildung. Auch dies deutet darauf hin, dass die familidre Situation eine zentrale Rolle spielt,

wie sich auch in den Daten zur Partner- und Mutterschaft zeigt.
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Etwa 20% der migrierten Chinesinnen geben an, dass deutsch die Sprache zu Hause und
bevorzugte Mediensprache ist. Ein Grofteil gibt jedoch chinesisch als Hauptsprache an, was in
etwa mit dem Herkunftsland des Partners {ibereinstimmt. Knapp 2/3 geben China als
Herkunftsland ihres Partners an. Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass der grof3ere Teil der

chinesischen Migrantinnen trotz Migration noch stark mit der chinesischen Kultur verbunden ist.

4.2. Erleben der Wechseljahre im interkulturellen Vergleich

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Unterschiede im Erleben der Wechseljahre zwischen
Chinesinnen und deutschen Frauen herauszuarbeiten mit zusitzlichem Blick darauf, welche
Differenzen es zwischen migrierten Chinesinnen und in China lebenden Chinesinnen gibt. So
sollen die verschiedenen Einflussfaktoren auf das Erleben der Wechseljahre sowie die
Einstellung zu den Wechseljahren und das allgemeine Gesundheitsverhalten genauer beleuchtet
werden.

Im quantitativen ausgerichteten Untersuchungsteil wurden jeweils die deutschen Frauen mit den
chinesischen Migrantinnen verglichen und die chinesischen Migrantinnen mit den Chinesinnen
aus China.

Bei der getrennten Betrachtung von pré- und postmenopausalen Frauen wurden nur die Frauen
einbezogen, die eine natlirliche Menopause angegeben haben.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Studien anhand der zu

Beginn gestellten Forschungsfragen diskutiert.

Welche Unterschiede gibt es im Auftreten der Wechseljahresbeschwerden zwischen den

Vergleichsgruppen?

Insgesamt gibt etwa ein Viertel der deutschen Frauen eine starke bis sehr starke
Beschwerdestirke bei den Symptomen der Menopause Rating Scale an. Dies entspricht den
Ergebnissen von Schultz-Zehden (1998b), wo 26% der befragten deutschen Frauen starke bis
sehr starke Beschwerden angeben. Dagegen geben bei Seehafer (2000) zwar etwa die Hélfte der
befragten deutschen Frauen Beschwerden an, aber nur ein sehr kleiner Teil davon starke bis sehr
starke Beschwerden. Allerdings nahmen in diesem Probandinnengruppe fast die Hélfte aktuell
ein Hormonpréparat ein, was die Vergleichbarkeit einschrénkt.

Pramenopausal wurden sowohl von den deutschen Frauen als auch von den chinesischen
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Migrantinnen mehr psychosomatische Beschwerden angegeben, wéihrend es postmenopausal
mehr vasomotorische und sexuelle Beschwerden waren. Bei der Studie von Schultz-Zehden
(1998b) nimmt die Haufigkeit von starken vasomotorischen postmenopausal dagegen eher ab
und als starkste Beschwerden wurden Gelenk- und Muskelbeschwerden angegeben.

Die chinesischen Migrantinnen gaben vor allem pramenopausal, aber auch postmenopausal
weniger Beschwerden als die deutschen Frauen. Postmenopausal wurden von den chinesischen
Migrantinnen am héufigsten vasomotorische und sexuelle Beschwerden angegeben. In
Deutschland liegen derzeit keine Studienergebnisse iiber chinesische Migrantinnen in den
Wechseljahren vor. Es wurden aber chinesische Migrantinnen in den USA in der Study of
Women Health Across the Nation (SWAN) zu Wechseljahresbeschwerden befragt. Bei Gold et
al. (2000) wurden von den chinesischen Migrantinnen in den USA als haufigste Symptome
Steifheit, Vergesslichkeit und Schlafschwierigkeiten angegeben, aber deutlich weniger
vasomotorische Beschwerden. Insgesamt lagen sie in der Beschwerdepriavalenz unterhalb der
der weillen amerikanischen Frauen.

Bei den Chinesinnen in China gaben in der vorliegenden Studie nur sehr wenige Frauen starke
bis sehr starke Beschwerden an. Pra- und postmenopausal und zwischen den drei verschiedenen
Symptomkomplexen zeigten sich nur geringe Unterschiede. Im Vergleich mit den chinesischen
Migrantinnen zeigte sich vor allem postmenopausal eine deutlich geringere
Beschwerdeprivalenz. In der Literatur sind die Ergebnisse zur Beschwerdeprivalenz von
Chinesinnen sehr unterschiedlich. Insgesamt werden deutlich mehr Beschwerden angegeben,
wobei in keiner der Studien wie in der vorliegenden Untersuchung nur die starken und sehr
starken Beschwerden betrachtet wurden. Bei Shea (2006) und Zhao et al. (2000) liegt die
hochste Beschwerdeprivalenz von den Chinesinnen bei den psychosomatischen Beschwerden.
Auch im Asian Menopause Survey von Huang et al. (2010a), wo insgesamt 300 Chinesinnen
befragt wurden, sind die drei am hiufigsten genannten Beschwerden: Schlaflosigkeit,
Reizbarkeit und Stimmungsschwankungen. Dagegen stellen Ho et al. (1999) fest, dass
muskuloskeletale Beschwerden hiaufiger angegeben werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die chinesischen Migrantinnen unseres
Befragungskollektivs insgesamt weniger starke Beschwerden angeben als die deutschen Frauen.
Aber ein deutlicher Abstand zeigt sich auch zwischen den chinesischen Migrantinnen und den in
Peking lebenden Chinesinnen. Es sind nur sehr wenige Chinesinnen in China, die starke
Beschwerden angeben und damit deutlich weniger als die nach Deutschland migrierten

Chinesinnen. Da die Methodik und Auswertung in den verschiedenen Studien sehr variieren, ist
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es nur begrenzt mdglich, die internationalen Studienergebnisse mit einander zu vergleichen.
Dennoch zeigen interkulturelle Studien, die innerhalb des Studiensettings verschiedene
Ethnizitaten verglichen haben, dhnliche Tendenzen. So zeigt eine Untersuchung von Chen et al.
(2010a), in der 101 Taiwanesinnen und 121 US-amerikanische Frauen miteinander verglichen
wurden, dass die US-amerikanischen Frauen insgesamt hiaufiger und schwerere vasomotorische
Beschwerden haben als die Taiwanesinnen. Bei Hilditch et al. (1999) gaben die kanadischen
Frauen insgesamt hiufiger Beschwerden an und waren durch diese starker belastet als die
Chinesinnen.

Die Unterschiede in der Beschwerdepravalenz zwischen den Chinesinnen in China und den nach
Deutschland migrierten Chinesinnen legt die Vermutung nahe, dass die Verdnderung des
soziokulturellen Umfeldes durch die Migration Auswirkungen auf das Erleben der Wechseljahre
hat und eine "Annédherung" von den Migrantinnen an die deutschen Frauen stattgefunden hat.
Ahnliche Ergebnisse zeigen sich auch bei Lock (1993) und Gold et al.(2004), wo in den USA
lebende Japanerinnen eine hohere Symptomrate aufzeigen als Japanerinnen aus Japan, die
dennoch unterhalb der von den amerikanischer Frauen liegt. Melby et al. (2005) kommen daher
zu dem Schluss, dass die kulturellen Unterschiede stark von lokalen biologischen Einfliissen
gepragt sind (wie zum Beispiel Didt, Umwelteinfliisse, u.4.)

Bei Gupta et al. (2006) bestitigte sich jedoch nicht die "mittlere Position" der migrierten
Asiatinnen, die sich in den Daten der vorliegenden Studie bei den chinesischen Migrantinnen
gezeigt hat. Die nach England migrierten Inderinnen zeigten eine hohere Symptompravalenz als
die befragten Englédnderinnen. Mit Abstand am wenigsten Wechseljahresbeschwerden gaben die
befragten Inderinnen aus Dehli an.

Auch die Ergebnisse von Boral (2010) unterstiitzen diese These nicht. Nach Deutschland
migrierten Tiirkinnen zeigen eine hohere Symptompravalenz als deutsche Frauen und auch als
Tirkinnen aus Istanbul, wobei eine groflere "Néhe" zu den Tiirkinnen aus Istanbul besteht.

Es stellt sich also die Frage ob durch die Migration eine "Anndherung" an die andere Kultur
stattfindet und damit eine verdnderte Wahrnehmung der Beschwerden oder ob Migration ein
eigenstdandiger belastender Faktor ist, der das Erleben der Beschwerden verstérkt. So wird von
Borde (2002) Migration als grof3e Bewiéltigungs- und Anpassungsleistung beschrieben, die sich
negativ auf die Gesundheit auswirken kann. Gleichzeitig wird aber von Knipper et al. (2010)
darauf hingewiesen, dass verschiedene Migrantengruppen durch die starken Unterschiede und
die Vielzahl an EinfluBBfaktoren nur schwer miteinander verglichen werden kénnen.

Insgesamt deutet die verdnderte Wahrnehmung der Wechseljahre jedoch darauf hin, dass die
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Unterschiede in der Beschwerdenwahrnehmung nicht ausschlieBlich auf biologischer Ebene
erklart werden konnen.

In den Interviews werden sehr dhnliche Symptome genannt, wie sie auch in der Menopause
Rating Scale II im Fragebogen der quantitativen Befragung angegeben sind. Die interviewten
deutschen Frauen und die chinesischen Migrantinnen gaben dabei vergleichbare Beschwerden
an. Es kann also daraus geschlossen werden, dass die fiir die quantitative Befragung genutzte

MRS 1I sich in den qualitativen Daten als probates Befragungsinstrument bestétigt findet.

Wie werden die Wechseljahresbeschwerden in den jeweiligen Vergleichsgruppen

eingeschatzt?

Ein Grof3teil der Frauen beantwortet die Frage, ob jede Frau Wechseljahresbeschwerden haben
muss mit ,,nein“. Lediglich von den chinesischen Migrantinnen antworteten iiber die Hélfte
entweder mit ,,Ja* oder ,,ich weiss nicht. Diese Ergebnisse bestitigen sich jedoch nicht in den
Ergebnissen aus den vertiefenden Interviews. Sowohl von den deutschen Frauen, als auch von
den interviewten chinesischen Migrantinnen haben die meisten Frauen diese Frage mit ,,nein®
beantworten. Nur einzelne Chinesinnen meinten, dass Wechseljahresbeschwerden ein
,»allgemeines Phanomen* sind, vor allem k&rperlich bedingt. Insgesamt sind es wenige Frauen,
die ihre Antwort begriinden, so dass aus den qualitativen Daten nur begrenzt eine Erklarung
moglich ist. Es fallt jedoch auf, dass keine der Frauen, die diese Frage verneinen, sich als
Argument auf ihre eigenen Erfahrungen beruft. Nur einige deutsche Frauen erkldren ihr
Verneinen damit, dass sie von Frauen gehort haben, die keine Beschwerden hétten.

Auch sonst wurde diese Frage in der Literatur derzeit nicht bearbeitet, so dass es keine
Referenzdaten gibt. Es muss also offen bleiben, warum von den chinesischen Migrantinnen diese
Frage in der quantitativen Befragung wesentlich haufiger bejaht worden ist als von den anderen

beiden Vergleichsgruppen.

Unterscheidet sich das Wissen um Erkrankungsrisiken in den Wechseljahren in den drei

Vergleichskollektiven?

Im Wissen um die Erkrankungsrisiken, die verbunden sind mit der Menopause, zeigen sich
bezogen auf einzelne Erkrankungen teilweise grofle Unterschiede zwischen den

Vergleichsgruppen. Auffallend ist aber vor allem, dass das Wissen um mdégliche Risiken
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insgesamt ziemlich gering ist.

In der Literatur findet sich insgesamt nur sehr wenig iiber das Wissen um die Wechseljahre und
mogliche Erkrankungsrisiken. Schultz-Zehden (1998b) befragte deutsche Frauen danach, welche
Erkrankungsrisiken ihnen am meisten Sorgen machen. Dabei wurden vor allem ,,Krebs®,
,mentaler Abbau‘ und ,,Schlaganfall* gewéhlt, wiahrend nur sehr wenige Frauen ,,Osteoporose*
angaben. Die Sorge um Brustkrebs wird in beiden Studien von etwa ein Viertel der deutschen
Frauen bejaht.

In einer Studie von Pan et al. (2002) konnten 53% der befragten Chinesinnen aus Taiwan die
Menopause definieren. Weitere Publikationen, in denen Chinesinnen oder chinesische
Migrantinnen zu ithrem Wissen tiber die Wechseljahre befragt wurden, sind aktuell nicht bekannt.
Insgesamt kann geschlussfolgert werden, dass in allen drei von uns befragten Gruppen das
Wissen um die Wechseljahre eher gering ist. Dies bestitigt sich auch im qualitativen Teil (siche
Kap. 4.2.9.), in dem deutlich wird, dass viele Frauen sich mehr Information von den Arzten
wiinschen.

Gleichzeitig gibt es auch Frauen, die der Meinung waren, dass die Wechseljahre nicht wie eine
Krankheit behandelt werden sollten. Auch in der Literatur wird die Medikalisierung der
Menopause und ihre negative Auswirkung auf die Einstellung und das Erleben der Wechseljahre

teilweise kritisch betrachtet (Melby et al., 2005, Meyer, 2003, Wright, 2009).

Wie unterscheiden sich die Vergleichskollektive in ihrer Einstellung und ihrem Umgang

mit den Wechseljahren?

Diskussion der quantitativen Ergebnisse

Insgesamt kann die Einstellung in allen drei Vergleichsgruppen weder als positiv noch als
negativ gewertet werden. Es wurden hiufig die eher neutralen Aussagen wie die Betrachtung der
Wechseljahre als ,,normale, voriibergehende Phase* oder als ,,biologische Veranderung* gewéhlt.
Von den deutschen Frauen wurde im Vergleich zu den Chinesinnen deutlich hdufiger in den
Wechseljahren die ,,Moglichkeit eines neuen Lebensabschnittes® gesehen. Auch die

,, Verwirklichung eigener Wiinsche* wurde wesentlich haufiger von den deutschen Frauen als
Antwort gewéhlt als von den chinesischen Migrantinnen und den Chinesinnen in China.
Dagegen fiihlen sich mehr als 90% der Chinesinnen in China von ihrem Umfeld unterstiitzt,
wihrend dies nur etwas mehr als ein Viertel der deutschen Frauen und der chinesischen

Migrantinnen behaupten. Aber von fast genauso vielen Chinesinnen aus China werden auch
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,hicht genutzte Mdglichkeiten bedauert®. Von den chinesischen Migrantinnen wurde wesentlich
héufiger als in den beiden Vergleichsgruppen die eher neutralen Antworten ,,sich keine
Gedanken machen* und ,,weitermachen wie bisher* gewihlt.

Im Umgang mit den Wechseljahre bei den deutschen Frauen und den chinesischen Migrantinnen
»Sport treiben‘ und ,,positive Akzeptanz* im Mittelpunkt. Bei den Chinesinnen aus China
dagegen liegt der Schwerpunkt auf der ,,gynikologische Beratung® und ebenfalls der ,,positiven
Akzeptanz*.

Als wichtige Unterschiede konnen herausgestellt werden, dass fiir die deutschen Frauen
iibergeordnet Selbstverwirklichung eine stiarkere Bedeutung hat als fiir die Chinesinnen.
Dagegen scheinen die Chinesinnen einen deutlich stidrkeren Halt durch ihre Umgebung zu
erfahren als die deutschen Frauen. Die wichtige Bedeutung von Familie fiir die Chinesinnen
spiegelt sich auch in den soziodemographischen Daten wider (Siehe Kap 4.1.)

Bei Schultz-Zehden (1998b) ist es ein vergleichbarer Anteil der befragten deutschen Frauen, die
die Verwirklichung eigener Triume anstreben. Die meisten deutschen Frauen sind vor allem
erleichtert durch das Wegfallen der Regel und dariiber nicht mehr schwanger werden zu kénnen
(Schultz-Zehden, 1998a). Auch bei Hinze et al. (1999), deren Fragebogen wir bei dieser Frage
verwenden, steht eine positive Einstellung zu den Wechseljahren im Vordergrund. 90% der
deutschen Frauen bezeichnen die Wechseljahre als ,,normale Phase im Leben®.

Derzeit liegt keine Literatur zum Erleben der Wechseljahre von chinesischen Migrantinnen in
Deutschland vor. Be1 Sommer et al. (1999) wurden aber chinesische Migrantinnen in den USA
iiber ihren Einstellungen zu den Wechseljahren befragt. Im Vergleich zu den befragten Frauen
anderer Ethnizititen zeigte sich eine insgesamt weniger positive Einstellung der Chinesinnen.
Dabei fiel auf, dass von den Chinesinnen, die nur chinesisch sprachen, die Wechseljahre
negativer gesehen wurden, als Chinesinnen, die englisch sprachen. Es wurde daher
geschlussfolgert, dass der Grad der Akkulturation Auswirkungen auf die Einstellung zu den
Wechseljahren haben konnte.

Aus einer Befragung von chinesischen Migrantinnen in Australien geht hervor, dass die
befragten Frauen vor allem eine positive Einstellung zu den Wechseljahren haben und Altern als
Zeichen fir grofBeren Einfluss gesehen wird (Liu und Eden, 2007). Dies wird von verschiedenen
Autoren, die Befragungen in China durchfiihrten, bestitigt (Cheng et al., 2005, Chen et al., 1998;
Tang, 1994). Bei Tang (1994) denken 80% der Chinesinnen in der praimenopausalen Phase, dass
sie keine Probleme mit den Wechseljahren haben werden.

In einer Befragung von iiber tausend Chinesinnen in Taiwan gibt fast die Hélfte der Frauen an,
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dass die Wechseljahre ihr Leben nicht andern werden. Weniger als ein Viertel fiihlt sich
erleichtert durch die Wechseljahre und nur vereinzelt geben Frauen an, sich infolge der
Menopause nicht mehr als richtige Frau zu fiihlen (Cheng et al. 2005). Cheng et al. (2005)
kommen zu dem Schluss, dass, verglichen mit Studien aus anderen Léndern, die Chinesinnen
insgesamt eine positivere Einstellung zu den Wechseljahren haben. Sehr dhnlich sind auch die
Ergebnisse von Chen et al. (1998), wo von fast allen Chinesinnen die Wechseljahre als
,hatiirliches Phinomen* betrachtet wurde und nur ein sehr kleiner Teil traurig {iber den Verlust

an Weiblichkeit ist.

Diskussion der qualitativen Ergebnisse

In der qualitativen Auswertung der von uns gefiihrten Interviews wird zunéchst deutlich, dass
das Erleben der Wechseljahre sehr individuell ist und jede Interpretation in Bezug auf ethnische
und kulturelle Unterschiede immer eine Verallgemeinerung beinhaltet. Dennoch zeigt sich bei
der Auswertung der Interviews ein mit den quantitiven Ergebnissen vergleichbarer Trend.
Insgesamt féllt bei den deutschen Frauen eine grofere Breite in den Antworten auf als bei den
chinesischen Migrantinnen, die hdufig knapper und dhnlicher geantwortet haben. Dabei muss
einschrinkend miteinbezogen werden, dass dem eine Begrenzung der sprachlichen
Moglichkeiten und kulturelle Zuriickhaltung zugrunde liegen kdnnen.

Vor allem von den Chinesinnen wird immer wieder betont, dass es sich bei den Wechseljahren
um einen natiirlichen Prozess handele und dass sie sich eher wenig Gedanken machen und
machen wollen. Dagegen wird von den deutschen Frauen viel mehr von Umbruch, Wechsel der
Lebensaufgaben, Neuorientierung gesprochen. Von beiden Frauenkollektiven werden die
Wechseljahre in Verbindung mit ,,alt werden* gesehen. Aber nur von den deutschen Frauen wird
die korperliche, dulerliche Verdnderung als belastender Faktor beschrieben. Auch wird
vereinzelt von deutschen Frauen erwéhnt, dass sie sich wenig unterstiitzt fithlen durch ihr
Umfeld.

Im Umgang mit den Wechseljahren wird das Achten auf Gesundheit in Form von Bewegung und
Erndhrung angesprochen, was auch im quantitativen Teil in Form von ,,Sport treiben* in beiden
Frauengruppen eine hohe Prioritit hat. Auch der inneren Haltung zu den Wechseljahren wird von
deutschen Frauen und chinesischen Frauen in Deutschland eine wichtige Bedeutung gegeben.
Von den deutschen Frauen wird die Partnerschaft in Form von Akzeptanz und Unterstiitzung als
wichtig hervorgehoben. Eine wichtige Bedeutung geben die chinesischen Migrantinnen eigenen

Aktivitdten in Form von Unternehmungen und vor allem der Pflege von Sozialkontakten. Und
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immer wieder wird auch die Vorbereitung auf die Wechseljahre von den chinesischen
Migrantinnen betont. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen auch Adler et al. (2000), die
Chinesinnen in USA befragt haben. In den qualitativen Auswertungen wird ebenfalls die
Vorbereitung auf die Wechseljahre als zentral beschrieben, mit der Verantwortung sich zu
pflegen und eine ,,gute* Menopause zu erleben. Auch die Pflege von Sozialkontakten und die
Wichtigkeit, aktiv zu bleiben, wird beschrieben.

Zusammenfassend konnen die Unterschiede zwischen deutschen Frauen und Chinesinnen in der
Einstellung zu den Wechseljahren dahingehend gewertet werden, dass die Chinesinnen die
Wechseljahre offenbar mehr als natiirlichen Prozess sehen, wéihrend die deutschen Frauen eher
auf der Suche nach einer Neubewertung der Wechseljahre sind, und sie dadurch kritischer
betrachten, aber auch als Phase mit neuen Moglichkeiten. Im Umgang mit den Wechseljahren
fallt im Unterschied zu den deutschen Frauen bei den chinesischen Migrantinnen die Betonung

der Vorbereitung auf die Wechseljahre auf.

Wie wird die eigene Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von den Frauen der drei

Vergleichsgruppen eingeschiitzt?

Diskussion der quantitativen Ergebnisse

Die Kollektive wurden in Bezug auf ihr Gesundheitsverhalten verglichen. Auftillig sind hier vor
allem die groen Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen in der Einschitzung des eigenen
Gesundheitszustandes und den Einfluss auf die eigene Gesundheit. Die Chinesinnen in China
scheinen ein wesentlich gro3eres Bewusstsein von der Beeinflussbarkeit des eigenen
Gesundheitszustandes zu haben, schitzen ihre eigene Gesundheit aber deutlich schlechter ein.
Die chinesischen Migrantinnen nehmen wieder eine ,,mittlere Position* ein, wobei sie bei der
Einschitzung ihres eigenen Gesundheitszustandes eine deutliche Néhe zu den deutschen Frauen
zeigen, die zum grofBten Teil zufrieden mit ihrem Gesundheitszustand sind. In der Literatur zeigt
sich eine etwas abweichende Verteilung. Bei Schultz-Zehden (1998b) schitzen mit 54% sehr viel
weniger deutsche Frauen ihren Gesundheitszustand als gut ein. Ergebnisse vom Robert-Koch-
Institut (2006) dagegen zeigen, dass es weniger als 10% der 45-64;j4hrigen Frauen sind, die ihren
Gesundheitszustand als schlecht einschitzen, was in etwa vergleichbar ist mit den vorliegenden
Ergebnissen. Auch bei Seehafer (2000) befinden sich 70% der befragten deutschen Frauen nach
eigenen Angaben bei ausgezeichneter Gesundheit. Bei Gold et al. (2006) beurteilen fast 80% der

chinesische Migrantinnen in den USA ihre Gesundheit als gut. In einer &dlteren Studie von Tang
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(1994) sind es im Gegensatz zur vorliegenden Studie nur 30% der Chinesinnen aus China, die
ihre Gesundheit schlecht einschitzen, wobeli in die Studie ausschlie8lich chinesische
Fabrikarbeiterinnen eingeschlossen waren.

Auftfallend sind aber auch die starken Unterschiede in der Einschitzung der Beeinflussbarkeit
des eigenen Gesundheitszustandes. Fast alle Chinesinnen in China, aber auch ein Grofteil der
chinesischen Migrantinnen geben an, dass man viel tun kann, um die eigene Gesundheit zu
beeinflussen. Diese Einstellung teilen weniger als ein Drittel der deutschen Frauen. Ergebnisse
vom Robert-Koch-Institut (2009) zeigen, dass ungefahr ein Viertel der deutschen Frauen
zwischen 45 und 64 Jahren mindestens eine gesundheitspraventive Mallnahme ergreift und
weniger als 10% der 40-60 jahrigen die aktuelle Empfehlung zur korperlichen Aktivitét erfiillen
(RKI, 2006).

Nur sehr wenige der Chinesinnen in China geben an, hdufig auf gute Erndhrung zu achten. Fiir
einen Grofteil der befragten deutschen Frauen und auch der chinesischen Migrantinnen ist das
Achten auf gute Erndhrung wichtig. Fast alle Frauen geben an, hdufig selbst zu kochen, wobei es
mehr Chinesinnen sind als deutsche Frauen. In den Ergebnissen vom Robert-Koch-Institut
(2009) wird aber das Erndhrungsverhalten der deutschen Erwachsenen als nicht ausreichend
gewertet, was auch fast die Hélfte der 45-64jidhrigen Frauen betrifft.

Von den Chinesinnen in China geben sowohl primenopausal als auch postmenopausal fast alle
Frauen an, schon einmal aufgrund von Wechseljahresbeschwerden einen Arzt aufgesucht zu
haben. Dies steht im Widerspruch zu dem sehr geringen Anteil der Chinesinnen die starke
Wechseljahresbeschwerden angeben. Dennoch geben fast alle Chinesinnen aus China in der
Fragebogenbefragung die gynikologische Beratung als wichtig im Umgang mit den
Wechseljahren an. Bei den deutschen Frauen und den chinesischen Migrantinnen sind es etwa
die Halfte der Frauen, die einen Arzt wegen Wechseljahresbeschwerden aufgesucht haben. Auch
bei Schultz-Zehden (1998b) sind es mehr als die Halfte der befragten deutschen Frauen, die in
dem letzten halben Jahr eine/n Gynédkologen/in aufgesucht haben, wobei sich dies nicht speziell
auf Wechseljahrsbeschwerden bezieht. Bei Seehafer (2000) dagegen suchten nur 14% der
befragten deutschen Frauen eine/n Gyndkologen/in aufgrund von Wechseljahresbeschwerden
auf.

Insgesamt sind es also deutlich mehr Frauen, die eine/n Arzt/Arztin aufgrund ihrer Beschwerden
aufsuchen, als die Frauen, die starke Wechseljahresbeschwerden angeben. Es muss demnach
davon ausgegangen werden, dass auch weniger starke Beschwerden als belastend und

behandlungsbediirftig erlebt werden.
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Diskussion der qualitativen Ergebnisse

Auch in den qualitativen Daten zeigen sich vergleichbare Ergebnisse. Die chinesischen
Migrantinnen beschreiben verschiedentlich die Wichtigkeit der Vorbereitung auf die
Wechseljahre in Form von Erndhrung, Bewegung und TCM. Auch wird darauf hingewiesen,
dass es wichtig sei, von Geburt an auf den Korper aufzupassen, vor allem als Frau. Dies wird
von den chinesischen Migrantinnen als ein Unterschied zu den deutschen Frauen gesehen, denen
ein eher unachtsamer Umgang mit dem eigenen Korper zugeschrieben wird, zum Beispiel um
die Geburt herum. Auch die deutschen Frauen bestitigen dieses Bild, in dem sie anmerken, dass
die Chinesinnen ein gesiinderes Leben fiihren wiirden mit anderer Erndhrung und mehr
Korperbewusstsein.

Auf diesen Zusammenhang weisen auch Melby et al. (2005) hin, in dem sie vermerken, dass das
Erleben der Wechseljahre nicht nur auf die Einfliisse wéhrend des meist kurzen
Beobachtungszeitraumes begrenzt ist, sondern durch viele Faktoren, wie Geburten und

Erndhrung, die das gesamte Leben betreffen, mit beeinflusst wird.

Lassen sich die Unterschiede der Wechseljahresbeschwerden durch psychosoziale und

soziodemographische Unterschiede erkliren?

Anhand von statistischen Korrelationsanalysen wurde der Zusammenhénge zwischen starken
Wechseljahresbeschwerden und moglichen Einflussfaktoren gepriift. Vor allem bei den
deutschen Frauen und nur teilweise bei den chinesischen Migrantinnen zeigten sich
Korrelationen. Lediglich in Bezug auf den Body-Mass-Index [BMI] konnte ein statistisch

signifikanter Zusammenhang bei den Chinesinnen in China festgestellt werden.

Berufstitigkeit

Am auffilligsten sind die Korrelationen hinsichtlich der beruflichen Situation. Sowohl die
Berufstitigkeit, als auch die berufliche Zufriedenheit und die Dauer der Berufstatigkeit zeigten
bei den deutschen Frauen signifikante Zusammenhinge zur Beschwerdenstirke, wihrend sich
diese Zusammenhinge nur teilweise als leichte Tendenz bei den chinesischen Migrantinnen
zeigten. In allen drei Beschwerdenkategorien war Berufstétigkeit bei den deutschen Frauen mit
weniger starken Beschwerden assoziiert. Zusétzlich zeigten sich bei beruflicher Unzufriedenheit
haufiger psychosomatische Beschwerden und bei Berufstétigkeit von iiber 30 Jahren héufiger

vasomotorische und sexuelle Beschwerden. Diese Zusammenhinge lagen bei den Chinesinnen in
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China nicht vor.

In der Studie von Seehafer (2000) konnte kein Zusammenhang zwischen der Erwerbstatigkeit
und der Beschwerdenstirke bei den befragten deutschen Frauen festgestellt werden. Auch bei
Hunter (2009) lag dieser Zusammenhang nicht vor. Gold et al. (2000) beschreiben eine hohere
Beschwerdenpréivalenz bei Erwerbslosigkeit, wihrend Liu et al. (2007) eine umgekehrte
Assoziation bei chinesischen Migrantinnen in Australien nachweisen konnten. Berufstétige
Frauen zeigten mehr psychosomatische Beschwerden als nicht Berufstitige.

Die Ergebnisse dieser und der international publizierten Studien konnen auf verschiedene Weise
interpretiert werden. Eine Erklarungsmoglichkeit wire die mit der Berufstétigkeit verbundene
wahrscheinlich bessere soziodkonomische Situation. Diese grofere soziale Sicherheit kdnnte im
Zusammenhang stehen mit weniger Stress und weniger starken Beschwerden. Sowohl Stress als
auch 6konomische Schwierigkeiten wurden als positiv assoziiert mit Wechseljahresbeschwerden
beschrieben (Gold et al. 2000, 2004; Dennerstein 1993). Eine andere mogliche Interpretation
wire die Ablenkung von den Beschwerden durch berufliche Aktivitét. Dies wurde vereinzelt
auch in den von uns durchgefiihrten Interviews als Einflussfaktor von deutschen Frauen
beschrieben. Wesentlich hdufiger wurde jedoch von den deutschen Frauen aber auch von den
chinesischen Migrantinnen die berufliche Situation als Belastungsfaktor angegeben. Dies wird
bestitigt durch die Korrelation von beruflicher Unzufriedenheit und langer Berufstatigkeit mit
einer groferen Beschwerdeprivalenz.

Weder die qualitativen Ergebnisse noch die Daten aus der Literatur geben also einen deutlichen
Hinweis darauf in welchem moglichen kausalen Zusammenhang die Berufstétigkeit mit der
Beschwerdeprivalenz steht. Es muss jedoch als auffillig gewertet werden, dass sich diese

Korrelation bei den deutschen Frauen so deutlich in allen drei Beschwerdekategorien zeigt.

Bildungsgrad

Auch in Bezug auf den Bildungsgrad zeigten sich statistisch signifikante Korrelationen. Sowohl
bei den deutschen Frauen und als auch bei den chinesischen Migrantinnen war ein hoherer
Bildungsgrad mit einer niedrigeren Beschwerdenprévalenz assoziiert. Nur bei den korperlichen
Beschwerden erreichte diese Korrelation das Signifikanzniveau. Dieser Zusammenhang wird in
der Literatur mehrfach und in verschiedenen ethnischen Gruppen bestitigt (Sabia et al. 2008,
Shea 2006a, Gold et al. 2000, Dennerstein 1993). Bei Chinesinnen aus China wurde dagegen
von Zhao et al. (2000) eine steigende Symptompréivalenz mit steigendem Bildungsgrad

festgestellt. Auch Tang (1994), der Arbeiterfrauen aus China befragt hat, vermutet, dass ein
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niedriger Bildungsgrad einen eher positiven Einfluss auf die Wechseljahre habe.

Der Zusammenhang von Bildung und Gesundheit ist bekannt (Razum et al., 2008). Die hier als
widerspriichlich auffallenden Aussagen zeigen, dass hinsichtlich der Wechseljahresbeschwerden
die Einflussfaktoren sehr differenziert betrachtet werden miissen und jeweils unter verschiedenen
Blickwinkeln ein neues Licht auf den Zusammenhang werfen konnen. So kann im
Zusammenhang mit einer hoheren Bildung und der Medikalisierung der Wechseljahre eine
verstirkte Beschiftigung mit dem Thema die Beschwerden stirker in den Mittelpunkt riicken
(Freeman und Sherif, 2007). Tang (1994) begriindet die niedrige Symptomprivalenz bei
niedrigem Bildungsgrad auch mit dem hohen Anteil an Berufstéitigkeit und der seltenen
Kinderlosigkeit der von ihnen befragten Arbeiterfrauen aus China.

Dennoch bestitigt sich in den vorliegenden Ergebnissen und in den meisten Studien, dass ein
hoherer Bildungsgrad, der im Allgemeinen mit besseren Voraussetzungen hinsichtlich der

gesundheitlichen Situation verbunden ist, auch mit weniger starken Beschwerden verbunden ist.

Mutterschaft

Nur bei den deutschen Frauen zeigt sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
hiufigerem Auftreten von Wechseljahresbeschwerden und der Mutterschaft, der jedoch nur in
Bezug auf die somatischen Beschwerden signifikant ist. Sabia et al. (2008) fanden dagegen
heraus, dass die mehrfache Mutterschaft bei franzsischen Frauen mit einem reduzierten Risiko
fiir Wechseljahresbeschwerden in Verbindung stehe.

Die vorliegenden Ergebnisse deuten darauf hin, dass Mutterschaft fiir die deutschen Frauen als
belastender Faktor eingeschitzt werden muss. Auch in der qualitativen Auswertung wird der
Einfluss von Mutterschaft vor allem von den deutschen Frauen angesprochen. Obwohl die
Aussagen liber die Bedeutung von Mutterschaft sehr unterschiedlich je nach Situation sind,
werden von vielen Frauen die Anspriiche auf verschiedenen Ebenen (Familie, Beruf, Kinder) als
belastend beschrieben. Zusitzlich treten in der Zeit der Wechseljahre besonders in diesen

Bereichen starke Verdnderungen auf: Auszug der Kinder, neue Anforderungen im Beruf.

Partnerschaft

Es konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Partnerschaft und
Beschwerdenpréavalenz gefunden werden. Auch bei Seehafer (2000) zeigten sich bei den
befragten deutschen Frauen in der Hinsicht keine Korrelationen. In der qualitativen Befragung

wurde dagegen vor allem von den Chinesinnen hiufig auf die Partnerschaft als wichtigen
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Einflussfaktor hingewiesen. Auch wurde von den Chinesinnen angemerkt, dass deutsche Frauen
viel hdufiger allein seien und dass dies einen negativen Einfluss auf die Wechseljahre habe.
Diese Aussage bestitigt sich jedoch nur in den soziodemographischen Daten und nicht als
Korrelation mit der Beschwerdenstérke. Bei Liu und Eden (2007), die Chinesinnen in Australien
befragten, zeigte sich dieser Zusammenhang. Die chinesischen Migrantinnen, die nicht
verheiratet waren, zeigten eine hohere Symptomstérke als verheiratete Frauen. Obwohl in
unserer vorliegenden Studie keine dahingehenden Zusammenhinge aufgezeigt werden konnten,
liegt die Vermutung nahe, dass fiir die Chinesinnen Partnerschaft ein wichtiger unterstiitzender
Faktor ist. Dies spiegelt sich auch in den Angaben der Chinesinnen wider, dass sie eine grofle

Unterstlitzung durch ihr Umfeld erfahren (siehe Kap. 4.2.4.)

Ernidhrung: Soja

Keine statistisch signifikanten Korrelationen konnten im Zusammenhang mit der Einnahme von
Sojaprodukten gefunden werden. Obwohl der Einfluss von Diit und Erndhrungsgewohnheiten
auf die Gesundheit allgemein bekannt ist, konnte die Wirkung von Sojaprodukten auf die
Wechseljahresbeschwerden derzeit nicht eindeutig nachgewiesen werden (Borelli und Ernst,
2010, Ho, 2007, Gold 2004, Krebs 2004, Kronenberg und Fugh-Berman, 2002). Dennoch muss
miteinbezogen werden, dass es Begrenzungen in der Nachweisbarkeit dieser Zusammenhénge
gibt. So weist zum Beispiel Melby (2005) darauf hin, dass es sich bei Erndhrungsgewohnheiten,
genauso wie Geburtenrate und Umwelteinfliisse, um Faktoren handelt, die tiber den gesamten
Lebenszeitraum betrachtet werden miissen, und nicht nur in dem begrenzten Zeitraum einer
Studie. Auch nennt er als Beispiel die Japanerinnen, bei denen sowohl eine sehr hohe
Sojaeinnahme sowie sehr niedrige Levels von Wechseljahresbeschwerden und Karzinomen im
reproduktiven System bekannt sind. Dieser Zusammenhang lésst sich jedoch nur aus
epidemiologischen Daten erstellen und gibt keinen Nachweis fiir den kausalen Zusammenhang

dieser Faktoren.

Korpergewicht

Nur bei der Auspragung korperlicher Wechseljahresbeschwerden konnte ein Zusammenhang zu
dem BMI gefunden werden. Chinesinnen in China und deutschen Frauen mit einem BMI {iber 25
berichteten haufiger liber starke korperliche Beschwerden. Da sich diese Korrelation lediglich
auf die korperliche Beschwerdekategorie bezieht, muss sie insgesamt als eher unspezifisch

gewertet werden, da sie auch unabhéngig von den Wechseljahren bestehen kann. Dennoch wurde
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auf diesen Zusammenhang auch in der Literatur mehrfach hingewiesen (Freeman und Sherif

2007, Liu 2007, Gold 2004).

Lebenszufriedenheit

Zwischen der Lebenszufriedenheit und den Beschwerden konnten nur geringe Zusammenhénge
aufgezeigt werden. Frauen, die unzufrieden mit ihrem Leben waren, gaben héufiger
psychosomatische Beschwerden an. Auch Seehafer (2000) stellte bei den befragten deutschen
Frauen einen Zusammenhang zwischen einer grofleren Lebenszufriedenheit und niedrigerer
Beschwerdenstérke fest. In der Literatur wurde mehrfach ein Zusammenhang zwischen
negativen Einstellungen zu den Wechseljahren und einer hheren Beschwerdenprivalenz
beschrieben (Ayers 2010, Hunter 2009, Cheng 2005, Sommer 1999). Es kann also davon
ausgegangen werden, dass die psychische Ausgangssituation genauso wie die Einstellung zu den
Wechseljahren einen Einfluss auf das Erleben der Wechseljahre hat. Einschrankend muss aber
mit einbezogen werden, dass die Kausalitdt mit der vorliegenden Studie nicht nachweisbar ist.
So kann es auch gut moglich sein, dass Frauen, weil sie weniger Beschwerden haben insgesamt
zufriedener mit ihrem Leben sind und auch eine positivere Einstellung zu den Wechseljahren

haben.

Welche Unterschiede gibt es innerhalb der Vergleichskollektive im Bezug auf die

Hormontherapie?

Insgesamt sind es in allen drei Vergleichsgruppen eher wenige Frauen, die angeben, derzeit
Hormone einzunehmen. Auffallend ist bei den deutschen Frauen und den Chinesinnen in China,
dass sich pra- und postmenopausal kaum Unterschiede in der Hormoneinnahme zeigen. Dies
lisst darauf schlieBen, dass auch primenopausal Beschwerden vorliegen, die an Arzte/innen
herangetragen und medikamentds behandelt werden.

In der Literatur liegen &hnliche Ergebnisse vor. Bei Cheng et al. (2005) geben 13,7% der
befragten Chinesinnen an Erfahrung mit Hormontherapie zu haben. In anderen Studien liegen
die Angaben der Chinesinnen zwischen 1,1% und 12% (Huang et al., 2010, Kuo et al., 2007,
Lam et al., 2003, Zhao et al., 2000). Kuo et al. (2007) weisen zusitzlich auf einen Riickgang der
Inanspruchnahme von HRT seit den Verdffentlichungen der sog. WHI-Studie (2002, 2004) hin.
Bei Schultz-Zehden (1998b) geben 26% der befragten deutschen Frauen derzeit Hormone

einzunehmen, wihrend es bei Seehafer (2000) 45 % der Frauen sind.
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In der Literatur wird mehrfach ein Riicklauf in der Anwendung von Hormontherapie
beschrieben (Heitmann 2005, Melby 2005, David et al., 2007, Kuo et al. 2007, Gothe 2008,
Knopf 2008).

Auch im qualitative Teil zeigt sich ein grosser Teil eher kritisch gegeniiber der
Hormoneinnahme. Es gibt einige Frauen die in der Hormontherapie eine
Behandlungsmdglichkeit fiir sehr belastende Beschwerden oder in schwierigen Situationen
sehen. Haufige Griinde gegen die Hormontherapie sind, dass sich der Alterungsprozess nicht
aufhalten ldsst und dass es nur eine Verschiebung der Probleme bedeutet. Auch die
Verunsicherung durch die WHI-Studien wurde angesprochen.

Insgesamt stimmen die Ergebnisse der relativ geringen Hormoneinnahme wihrender der
Wechseljahre mit der allgemeinen Therapieempfehlung zur Hormontherapie tiberein, in der eine
Verschreibung von Hormonen nur bei schweren Beschwerden und nach genauer Risiko/Nutzen-

Abwiégung und fiir einen mdglichst kurzen Zeitraum empfohlen wird (Nelson et al., 2002).

Zeigen sich Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen hinsichtlich der

Inanspruchnahme von alternativer Therapie gegen Wechseljahresbeschwerden?

In allen drei Vergleichsgruppen sind es eher wenige Frauen, die rezeptfreie Mittel gegen
Wechseljahresbeschwerden einnehmen, wobei es mit Abstand am wenigsten Chinesinnen waren.
Nach einer alternativen Behandlung gegen Beschwerden haben dagegen viele Frauen ihre/n
Arzt/Arztin gefragt. Vor allem ein Teil der deutschen Frauen zeigte Interesse an Alternativen in
der Behandlung von Wechseljahresbeschwerden (41,2%), aber auch ein Viertel der Chinesinnen
und etwas weniger der chinesischen Migrantinnen. Damit sind es etwas weniger Frauen, die
rezeptfreie Mittel einnehmen als Frauen, die sich fiir eine Hormontherapie entschieden haben. In
allen drei Studien-Gruppen sind es aber deutlich mehr Frauen, die ihre/n Arzt/Arztin zumindest
nach einer alternativen Behandlung fragen.

Bei Schultz-Zehden (1998b) waren es 44% der Frauen, die angeben, rezeptfreie Mittel zur
Forderung der Gesundheit zu kaufen. Dies bezieht sich jedoch nicht speziell auf die
Wechseljahresbeschwerden. Ansonsten gibt es wenig Daten zur Inanspruchnahme von
rezeptfreien Mitteln oder zur Nachfrage bei den Arzten nach alternativen Behandlungsmethoden
von Wechseljahresbeschwerden fiir die Bundesrepublik.

Insgesamt bleibt bei der Frage zu alternativen Herangehensweisen zur Behandlung von

Wechseljahresbeschwerden der Mangel an Evidenz-basierten Daten (Borelli und Ernst, 2010),
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Schwierigkeiten im Studiendesign, im Patentschutz und in der Transparenz von Qualitét,
Sicherheit, Wirksamkeit (Stolzenberg und Sachs, 2004). Stolzenberg und Sachs (2004) weisen
ebenfalls darauf hin, dass mit der Ver6ffentlichung der WHI-Studien eine teilweise iibertriebene
Werbung fiir Phytotherapeutika als natiirliche, sanfte und harmlose Mittel zur Behandlung von
Wechseljahresbeschwerden stattgefunden hat. Dennoch besteht bei vielen Frauen ein Wunsch
nach ,,natiirlicher* Behandlung der Wechseljahresbeschwerden (Reinhard-Hennoch, 2006), was
sich auch in den qualitativen erhobenen Ergebnissen dieser Studie widerspiegelt. Auch gibt es
Frauen, fiir die aufgrund von medizinischen Risikofaktoren trotz starker Beschwerden eine
Hormontherapie nicht in Frage kommt.

In den qualitativen Daten wird sowohl von den deutschen als auch von den Chinesinnen vielfach
die Wichtigkeit von verschiedenen Lebensstilfaktoren wie Erndhrung, Bewegung, soziale und
geistige Aktivitdt angesprochen. Fiir viele Chinesinnen ist die TCM zusitzlich eine wichtige
Therapieoption. In den qualitativen Ergebnissen dieser Studie wird ein breites Vertrauen in die
TCM deutlich und es wird haufig als probate Behandlungsform von Wechseljahresbeschwerden
angegeben. Auch in der Literatur wird TCM als in China weitverbreitete Medizin beschrieben,
die hdufig in Anspruch genommen wird (Chen et al. 2010, Chiou et al. 2006). Von den
deutschen Frauen werden nur vereinzelt Mittel erwihnt, die ihnen gegen die Beschwerden
geholfen haben (z.B Cimcifuga, homdopathische Mittel). Bei den deutschen Frauen zeigt sich
zwar ein grof3es Interesse an alternativer Behandlung, aber nur ein sehr kleiner Teil nimmt

tatsdchlich rezeptfreie Mittel ein.

Gibt es Unterschiede in der Erwartung an die Arzte in Bezug auf die Wechseljahre

zwischen den Vergleichsgruppen?

Deutliche Unterschiede zeigen sich in den qualitativen Ergebnissen in der Erwartungshaltung der
Frauen in den Wechseljahren gegeniiber den Arzten/innen. Die Chinesinnen betonen zum
groften Teil, dass sie gar keine Behandlung durch Arzte in den Wechseljahren suchen oder sie
kritisieren hdufig die zu schnelle Verschreibung von Hormonen. Dagegen wiinschen sich viele
deutsche Frauen vor allem einen sensiblen und individuellen Umgang mit den Wechseljahren
und bessere Information zum Thema Menopause und Hormontherapie.

Das geringe Interesse der Chinesinnen an érztlicher Behandlung in den Wechseljahren bestitigt
sich jedoch nicht in den quantitativen Ergebnissen, wo iiber 90% der Chinesinnen in China und

auch die Halfte der chinesischen Migrantinnen angeben, im Umgang mit den Wechseljahren
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gyndkologische Beratung aufzusuchen. Dennoch spiegelt sich die Sicht der Chinesinnen auf die
Wechseljahre als natiirlichem Vorgang, der keiner Behandlung bedarf in den qualitativen
Ergebnissen wider (sieche Kap 4.2.4., Kap.4.2.10.). Auch Im et al. (2010a), die Chinesinnen mit
anderen Asiatinnen in den USA hinsichtlich der Menopause verglichen, weist darauf hin, dass
die Chinesinnen den Wechseljahren eher wenig Bedeutung geben und zur Selbstbehandlung
neigen. Bei Pan et al. (2002), die Chinesinnen in Taiwan nach der Menopause befragten, gaben
nur 18% der Frauen an, ihr Wissen iiber die Wechseljahre von medizinischem Personal erfahren
zu haben. Ein weit groBerer Teil gab Medien oder Freunde als Informationsquelle an.

Das Interesse der deutschen Frauen an mehr Information beziiglich der Wechseljahre wird auch
in der Studie von Schultz-Zehden (1998b) bestitigt, wo 2/3 der Frauen angeben, an
Gesundheitsinformationen interessiert zu sein. Als Informationsquelle wird aber erst an dritter
Stelle der/die Arzt/Arztin angegeben, nach Fernsehen und Zeitschriften. Auch in den
qualitativen Auswertungen von Gebhardt (2008) ist das Aufklarungs- und Informationsdefizit ein
wichtiger Punkt hinsichtlich der Beratungskompetenz der Arzte/innen. Aber auch der
individuellen Betreuung mit Schwerpunkt auf die psychosoziale Komponenten wird eine
zentrale Bedeutung gegeben. Nach ihren Auswertungen wird von den Arzten/innen eine nicht
pathologisierende, Ergebnis offene Beratung gewiinscht, in der sich die Frauen mit ihren
Problemen ernst genommen fiihlen und die verschiedene Alternativen in der Behandlung
aufweist.

Auch Stolzenberg und Sachs (2003) beschreiben Vertrauensbildung von Seiten des
medizinischen Personals als wesentliche Grundlage fiir die Behandlung von Beschwerden. Dies
betreffe vor allem die sogenannten ,,weichen‘ Indikationen, wie es bei den
Wechseljahresbeschwerden haufig der Fall ist. Die Veroffentlichungen der WHI-Studien (2002,
2004) haben zu einer Verunsicherung hinsichtlich der Hormontherapie und zu einer verstéirkten
Promotion von Phytotherapeutika und anderer alternativer Medizin gefiihrt.

Die sehr dhnliche Verteilung in der Anwendung von Hormontherapie innerhalb der
Vergleichsgruppen trotz unterschiedlicher Beschwerdenstérke konnte als ein Hinweis darauf
gewertet werden, dass die Arzte in ihrer Verschreibungstendenz einen entscheidenden Einfluss
auf die Frauen haben.

Der Beratungsbedarf betrifft also sowohl die Menopause allgemein, sowie Behandlungsoptionen
und HRT. Dies wird auch in der qualitativen Befragung von Walter et al. (2004) deutlich, wo ein
klares Informationsdefizit hinsichtlich der Hormontherapie beklagt wird.

Insgesamt muss dabei speziell auf die sprachlichen Schwierigkeiten bei Migrantinnen Riicksicht

96



genommen werden.

In welchen moglichen Zusammenhang konnen die quantitativen Ergebnisse zu dem
kulturellen Selbst- bzw. Fremdbild der Chinesinnen und der deutschen Frauen gestellt

werden?

Die Ergebnisse der qualitativen Auswertung der Selbst- und Fremdbilder der deutschen und
chinesischen Frauen in Bezug auf die Wechseljahre sollen in einen Zusammenhang mit den
quantitativen und qualitativen Ergebnissen der anderen Kapitel gestellt werden und auf mégliche
Gemeinsamkeiten oder Erklarungsmuster untersucht werden. Dabei sollen speziell die
Unterschiede zwischen den deutschen Frauen und den Chinesinnen beleuchtet werden, wobei
mit einbezogen werden muss, dass jede Interpretation in Bezug auf ethnische und soziokulturelle
Unterschiede immer auch eine Verallgemeinerung beinhaltet.

Wie die qualitative Studie zeigte, ist das Selbstbild der deutschen Frauen stark geprigt von dem
Bild der Frau in der westlichen Gesellschaft. Dabei wird vielfach von der Verherrlichung der
Jugend und der Abwertung des Alters gesprochen. Viele der befragten Frauen beziehen sich
hierbei auf das spezifische Frauenbild in Medien und Werbung. Die gesellschaftlichen
Verdnderung und die Auflosung traditioneller Rollenbilder wird aber von den befragten Frauen
auch positiv gesehen, im Sinne von mehr Freiheit und teilweise auch beruflichen Moglichkeiten.
Haufiger aber wird die Benachteiligung von élteren Frauen auf dem Arbeitsmarkt und die
Belastung, die durch die schwere Vereinbarkeit von Beruf und Familie entsteht, angesprochen.
Auch wird Sexualitét als Tabuthema beschrieben und dass éltere Frauen nicht mehr als sexuell
attraktiv betrachtet werden.

Die Chinesinnen sprechen in ihrem Fremdbild iiber deutsche Frauen teilweise dhnliche
Themengebiete an. Einerseits beschreiben sie Angst und Stress als typische Probleme der
deutschen Frau in den Wechseljahren. Dies wird teilweise auf die belastende Situation zwischen
Beruf und Familie bezogen. Auch dass Wechseljahre mehr als Krankheit gesehen werden und
deutsche Frauen hiufig alleine seien und sich alt fiihlen, sehen sie als problematisch. Es wird
aber auch von einem bewussteren Umgang mit den Wechseljahren gesprochen.

In einer Studie von Schultz-Zehden (1998a) geben immerhin 40% der befragten deutschen
Frauen an, im Klimakterium eine Abwertung in der Offentlichkeit zu erfahren. Dagegen sehen
nur 13% der befragten Frauen in der Beziehung zu ihrem Korper eine Verschlechterung wéhrend

der Wechseljahre. Schultz-Zehden (1998a) interpretiert die Ergebnisse als Wunsch der Frauen,
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»angesehen* zu bleiben und nicht Schonheit mit ,,jung-sein® gleichzusetzen. Auch geben iiber
85% der befragten Frauen zwischen 50 und 60 Jahren einen Wunsch nach sexuellen Kontakten
an. Insgesamt ist der Wunsch aber hiufiger als die tatsidchlich gelebte Sexualitét (Schultz-
Zehden, 1998b). Bei Nappi und Nijland (2008) gaben 81% der deutschen Frauen zwischen 50
und 60 Jahren an, dass ihnen ein befriedigendes Sexualleben wichtig sei und in einer Studie von
Gruchalla und Debus (2006) geben mehr als 50% der 50-82jdhrigen an sexuell aktiv zu sein.
AuBerdem korreliert in dieser Studie das Empfinden der Attraktivitit des eigenen Korpers
signifikant mit der momentanen seelischen Befindlichkeit (Gruchalla und Debus, 2006). Auch
Seehafer (2000) zeigte in ihrer Studie iiber deutsche Frauen, dass sexuelle Aktivitdt positive
Auswirkung auf das Erleben der Wechseljahre habe. Obwohl der “Jugendwahn” kritisiert wird,
schétzen sich 74,5% der befragten deutschen Frauen als “reife Frau”, “Frau mittleren Alters”
oder “in den besten Jahren” ein (Gruchalla und Debus, 2006), was insgesamt als ein eher
positives Selbstbild gewertet werden kann.

Im Ganzen zeigen die Daten, dass Attraktivitit und Sexualitdt einerseits, Verherrlichung der
Jugend und negatives Stigma der Wechseljahre andererseits wichtige Themen sind fiir die
deutschen Frauen um die Menopause. Zusétzlich wird die berufliche Situation hiufig als
belastend erlebt.

Im Zusammenhang damit konnten auch die Ergebnisse der soziokulturellen Einflussfaktoren
gewertet werden (siche Kap.4.2.6.). Nur bei den deutschen Frauen zeigte sich ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Beschwerdenstérke und beruflicher und familidrer Situation. Auch im
qualitativen Teil zu den Einflussfaktoren auf das Erleben der Wechseljahre wurde von den
deutschen Frauen wesentlich stirker auf den Einfluss von Frauenbild, Einstellung zur eigenen
Weiblichkeit, Attraktivitét, Sexualitét, beruflicher und familidrer Situation hingewiesen als von
den chinesischen Migrantinnen.

Bei den Ergebnissen zur Einstellung und Bedeutung der Wechseljahre werden aber noch andere
Unterschiede zwischen deutschen Frauen und Chinesinnen deutlich (siehe Kap.4.2.4.). Sowohl
im quantitativen als auch im qualitativen Studienteil zeigt sich, dass bei den deutschen Frauen
ein groflerer Schwerpunkt auf der Verwirklichung eigener Wiinsche und dem Betrachten der
Wechseljahre als neuen Lebensabschnitt, Umbruch, Wechsel, Neuorientierung als bei den
Chinesinnen vorliegt. Aber auch die Belastung durch korperliche, duflerliche Veranderungen
wird im qualitativen Teil vermehrt durch deutsche Frauen beschrieben.

In den Ergebnissen zum Gesundheitsverhalten zeigen sich ebenfalls deutliche Unterschiede

zwischen deutschen Frauen und Chinesinnen (siche Kap.4.2.5.). Weniger als ein Drittel der
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deutschen Frauen denkt, dass sie ihre eigene Gesundheit beeinflussen kdnnen, was deutlich
weniger ist als bei den Chinesinnen, aber iiber 80% betrachten ihren Gesundheitszustand als gut

oder sehr gut.

Das Selbstbild der chinesischen Migrantinnen ist geprigt von der insgesamt gesiinderen
Lebensform und der Beschreibung der chinesischen Mentalitéit. Dabei geht es um die
Vorbereitung auf die Wechseljahre, um die Achtsamkeit in Bezug auf den eigenen Korper,
weniger rauchen, Alkohol trinken und die Inanspruchnahme von TCM. Auf der anderen Seite
geht es auch viel um Selbstdisziplin, Selbstkontrolle, “Zdhne zusammenbeiflen” als von klein auf
anerzogener Umgang mit Beschwerden oder Problemen. Auch die Wertschédtzung im Alter wird

angesprochen.

Eine teilweise dhnliche Einschitzung geben auch die deutschen Frauen {iber die Chinesinnen.
Dabei geht es um ein gesiinderes Leben in Form von Erndhrung, chinesischer Medizin und
weniger beruflichen und psychischen Stress. Auch wird ein anderes Bewusstsein angesprochen
und ein insgesamt leichteres, ruhigeres Leben, in dem sie den Wechseljahren auch nicht so viel
Bedeutung geben. Die Wertschitzung im Alter wird erwéhnt aber auch die Tabuisierung der

Wechseljahre.

In der Literatur wird mehrfach bestdtigt, dass in China der dlteren Frau insgesamt eine grof3ere
Wertschidtzung entgegengebracht und Menopause im allgemeinen als Erleichterung gesehen wird
(Im et al., 2010, Liu et al., 2007 Cheng et al., 2005, Adler et al., 2000, Chen et al., 1998). So
geben bei Cheng et al. (2005) weniger als 2% der befragten Chinesinnen an, sich nicht mehr als
richtige Frau zu fiihlen und bei Chen et al. (1998) sind es nur 2,4% der Chinesinnen, die traurig
iiber den Verlust an Weiblichkeit sind. Adler et al. (2000) zeigen in ihren qualitativen
Auswertungen iiber Chinesinnen in den USA ebenfalls &hnliche Themengebiete auf. So werden
die Wechseljahre vor allem als natiirlicher Prozess gesehen und die wichtige Bedeutung der
Vorbereitung auf die Wechseljahre vielfach hervorgehoben. Im et al. (2010) kommen zu dem
Schluss, dass Chinesinnen insgesamt weniger Wechseljahresbeschwerden zeigen, und dass in
Beziehung stehe zu der Abneigung iiber Sexualitét zu sprechen und der Neigung zur
Selbstbehandlung.

Im Zusammenhang mit der gesiinderen Lebensform der Chinesinnen und der Bedeutung einer
Vorbereitung auf die Wechseljahre fallen bei den quantitativen Daten zundchst die Unterschiede

zu den deutschen Frauen im Gesundheitsverhalten auf (siche Kap.4.2.5.). Im Gegensatz zu den
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deutschen Frauen geben sowohl die chinesischen Migrantinnen als auch noch deutlich mehr die
Chinesinnen in China in dieser Studie eine wesentlich groBBere Beeinflussbarkeit der eigenen
Gesundheit an. Dies kann als Bestétigung gesehen werden fiir die vielfach erwéhnte
Eigenverantwortlichkeit in Bezug auf die Wechseljahre in Form einer Vorbereitung darauf und
einem insgesamt gesunden Leben.

Aber auch die Ergebnisse zur Einstellung und Bedeutung der Wechseljahre (siche Kap.4.2.5.)
zeigen teilweise Parallelen zu dem Selbstbild. Von einem Grofteil der Chinesinnen in China
wird angegeben eine gro3e Unterstiitzung durch ihr Umfeld zu erfahren, aber es werden auch die
nicht genutzten Mdoglichkeiten bedauert. In den Interviews mit den chinesischen Migrantinnen
wird wiederholt von den Wechseljahren als natiirlicher Prozess gesprochen, iiber den man sich
nicht so viel Gedanken machen sollte. Auch wird wieder auf die eigene Verantwortung fiir eine
»gute Menopause* in Form von Vorbereitung und korperlich, geistig, sozial aktiv bleiben
hingewiesen.

Hinsichtlich der Einflussfaktoren (Kap 4.2.6.) fallen vor allem bei den qualitativen Ergebnissen
Unterschiede zu den deutschen Frauen auf. Von den Chinesinnen wird wesentlich stérker auf die
Rolle der eigenen Haltung zu den Wechseljahren und von dem Einfluss des Charakters auf den
Umgang mit den Wechseljahren hingewiesen. Dagegen spielen die Einstellung zur Weiblichkeit
und die berufliche Situation eine eher untergeordnete Rolle. Auch konnten hinsichtlich der
Mutterschaft und der beruflichen Situation im Gegensatz zu den deutschen Frauen keine

signifikanten Zusammenhénge in der quantitativen Auswertung gefunden werden.

Zusammenfassend lassen sich also folgende Unterschiede zwischen Chinesinnen und deutschen
Frauen herausstellen: Bei den deutschen Frauen sind die Einstellung zur Weiblichkeit, die
berufliche und familidre Situation und allgemein eine Neuorientierung wichtige Themen im
Zusammenhang mit den Wechseljahren. Dagegen gehoren bei den Chinesinnen zu den zentralen
Themen vor allem das eigene Gesundheitsverhalten, die eigene Haltung und Selbstkontrolle und
der immer wieder erwéhnte natiirliche Umgang mit den Wechseljahren.

Bei den deutschen Frauen konnte man {ibergeordnet von einer Verdnderung des Rollenbildes
innerhalb des letzten Jahrhunderts sprechen, was auch Auswirkungen auf den Umgang mit den
Wechseljahren hat. Einerseits zeigt sich dies in einer groBeren Freiheit und in der Verwirklichung
eigener Wiinsche, andererseits hat es auch neue Rollenmodelle zur Folge, wie zum Beispiel die
von den befragten Frauen mehrfach hervorgehobene ,,Idealisierung von Jugend®. Auch die

zentrale Rolle, die die berufliche Situation bei den deutschen Frauen einnimmt, steht im
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Zusammenhang mit der Befreiung aus traditionellen Rollenbildern. Dies wurde auch von
Schultz-Zehden (2005) dhnlich thematisiert, die das heutige Selbst- und Rollenbild im
Zusammenhang mit Frauengesundheit als zentrale Frage in ihrer Forschung stellt. Dabei
beschreibt sie die wesentlich groBere Beteiligung der Frauen am Berufsleben als Befreiung der
Frau aus dem héuslichen Bereich. Dadurch seien einerseits viele neue Rollenmodelle moglich,
auf der anderen Seite wirken die alten Rollenmuster durch die Vorbildfunktion von Miittern und
GroBmiittern noch nach, wodurch Diskrepanzen und Ambivalenzen entstehen.

Dies zeigt sich auch in dem Spannungsfeld zwischen Selbstverwirklichung und beruflichen
Anforderungen einerseits und der familidren Rolle andererseits, das viele deutsche Frauen
beschreiben. Auch in Bezug auf die Einstellung zur eigenen Weiblichkeit werden viele
Ambivalenzen deutlich. Einerseits zeigt sich ein groferes Selbstbewusstsein, anderseits wird viel
von der Abwertung des Alters gesprochen. Auch der von den deutschen Frauen beschriebene
,wJugendwahn und die ,,Idealisierung der Jugend* stehen in diesem Zusammenhang. Von
Buddeberg (1995) werden als Werte von heute Jugendlichkeit und Schonheit beschrieben,
wihrend es frither eher Miitterlichkeit und personliche Reife waren.

Dadurch wird auch das negative Stigma der Wechseljahre in der westlichen Gesellschaft
deutlich, auf das auch Pitkin (2010) hinweist, in dem er sagt, dass die Wechseljahre von den
westlichen Frauen eher als ,,Bestrafung® gesehen werden.

Dagegen zeigt sich bei den Chinesinnen schon in den soziodemographischen Daten eine
wesentlich stirkere Gewichtung in Richtung Familie und ein deutlich weniger starker
Schwerpunkt auf die Berufstétigkeit als bei den deutschen Frauen. Wéhrend viele von den
deutschen Frauen auf der Suche nach einem individuellen, fiir sie passenden Umgang mit den
Wechseljahren sind, scheint der Umgang der chinesischen Migrantinnen sehr viel klarer und
gesellschaftlich integrierter. Ubergeordnet konnte man bei den Chinesinnen von einem groferen
Halt durch eine starke Tradition sprechen, in der einerseits klare gesellschaftliche Anspriiche wie
,Kontrolle* und ,,Selbstdisziplin“ an die Frau bestehen und gleichzeitig traditionelle Werte wie
die Wertschitzung der élteren Frau, aber auch der klar definierte Umgang mit Gesundheit die
Wechseljahre erleichtern.

Dies beschreiben auch Chen et al. (1998), in dem sie sowohl auf traditionelle Regeln im
Verhalten der Frau und die veridnderte Stellung der Frau mit dem Eintritt der Menopause als auch
auf den Umgang mit den Wechseljahren aus Sicht der TCM hinweisen (siehe Kap 1.4.2.1.).
Dadurch wird aber auch ein sehr festgelegtes Rollenbild deutlich, in dem wenig Platz ist fiir die

Verwirklichung eigener Wiinsche, was sich auch in den Auswertungen andeutet.
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Dennoch wird vereinzelt auf gesellschaftliche Verdnderungen in China hingewiesen und auch
Adler et al. (2000) sprechen eine mogliche Anndherung an die westliche Welt in den
kommenden Jahren an, die ein neues Licht auf die Unterschiede werfen konnte.

Immer wieder werden trotz aller Erkldrungsansitze und moglichen Zusammenhinge
Widerspriiche deutlich. Diese miissen aber mit einbezogen werden, da es sich bei den
Wechseljahren, wie von vielen Frauen erwihnt, um ein sehr individuelles Ereignis handelt, fiir
das kulturelle und soziale Erklarungsansitze im Einzelfall nicht zutreffen miissen. Darauf weisen
auch Melby et al. (2005) hin, in dem sie betonen, dass sich nicht jede Person auf gleiche Weise
mit der eigenen Kultur identifiziert. Auch die unumgingliche Ambivalenz, die mit dem Ende des
reproduktiven Lebens verbunden ist, sprechen sie an. Dabei beziehen sie sich im Speziellen auf
die qualitative Forschung, die deutlich macht, dass sich die Implikationen in Bezug auf die
Wechseljahre lokal stark unterscheiden kdnnen und dass diese abhédngig sind von der Einstellung

zum Altern generell und dem Platz der élteren Frau in der Gesellschaft.

4.3. Stirken und Limitierungen der Studiendurchfiihrung und der Erreichbarkeit der

Studienpopulation

In der Erhebungsphase 1 (siehe Kapitel 2.1.1.) wurde per einfacher Zufallsstichprobenziehung
durch das Landeseinwohneramt knapp 2000 deutsche Frauen und Asiatinnen ausgewaihlt. Bei der
postalischen Befragung lag die Riicklaufquote der chinesischen Migrantinnen jedoch deutlich
unterhalb der Riicklaufquote der deutschen Frauen. Die Fallzahl war insgesamt noch zu gering,
um eine sinnvolle Auswertung durchfiihren zu kénnen. Das Vorgehen wurde im Hinblick auf
eine bessere Erreichbarkeit modifiziert (siche Methodik Kapitel 2.1.2.). Hierzu wurde in der
zweiten Erhebungsphase auf die Befragung mit Hilfe der ,,Schneeball-Methode* ausgeweitet,
wo liber Kooperationspartnerinnen und Multiplikatorinnen die Frauen direkt angesprochen
wurden. Die ,,Schneeball-Methode* hat sich bewéhrt zur Gewinnung schwer erreichbarer
Bevolkerungsgruppen (Atkinson und Flint, 2001). Hierbei kann es durch einseitige Auswahl zu
einer Verzerrung kommen (Selektionsbias). Dem wurde versucht entgegenzuwirken durch
unterschiedliche Anlaufstellen und Ansprechpartnerinnen aus verschiedenen Bereichen, so dass
von einer heterogenen und zufélligen Zusammensetzung ausgegangen werden kann.

Auf die Schwierigkeit der Datenerhebung speziell bei migrationsbezogenen Studien weisen auch
Knipper und Bilgin (2010) hin. Dabei beziehen sie sich vor allem auf die erschwerte

Erreichbarkeit als Folge von sozialer Unsicherheit sowie Sprach- und
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Kommunikationsprobleme.

Insgesamt konnten trotz wiederholter Bemiihungen nicht so viele chinesische Migrantinnen fiir
die Studie gewonnen werden wie deutsche Frauen und Chinesinnen in China. Die Fallzahl, die
fiir die Auswertungen genutzt wurde, verringerte sich teilweise zusédtzlich durch die Unterteilung
in die pra- und postmenopausale Subgruppe. Insgesamt wurden jedoch pra- und
postmenopausale Frauen in den meisten Fillen zusammen betrachtet, da sich keine signifikanten
Unterschiede in ihren Angaben zeigten. So stellten die chinesischen Migrantinnen zwar ein
kleineres Kollektiv dar, das aber trotzdem als aussagekriftig gewertet werden kann.

Das Kollektiv der chinesischen Frauen aus Peking wurde per Verteilung der Fragebogen tiber
eine medizinische Kontaktperson akquiriert. Dabei wird auch hinsichtlich der Berufsgruppen
von einem weitestgehend ,,randomisierten Kollektiv ausgegangen, auch wenn dies nicht vor Ort

gepriift werden konnte.

Vorteile der Triangulation

Zusitzlich wurde in dieser Arbeit auch ein qualitativer Teil bearbeitet, wodurch ein
differenzierterer Blick speziell auf die chinesischen Migrantinnen und auf die deutschen Frauen
in den Wechseljahren méglich war.

Die Kombination aus quantitativen und qualitativen Forschungsmethoden wird von Mayring
(2010) als Triangulation bezeichnet und bietet den Vorteil, dass die Ergebnisse aus verschiedenen
Perspektiven betrachtet und jeweils die Starken und Schwéchen genutzt bzw. ausgeglichen
werden konnen. Der Vorteil der quantitativen Auswertung liegt vor allem in der grof3en Fallzahl
und den damit verbundenen statistischen Auswertungsmdglichkeiten. In der qualitativen
Auswertung kann ein inhaltlich wesentlich differenzierterer Blick auf die Themen geworfen
werden.

So hebt auch Melby et al. (2005) den Vorteil von qualitativer Forschung im Zusammenhang mit
den Wechseljahren und interkulturellen Vergleichen hervor, da dadurch unter anderem der
Kulturbegriff mit einbezogen werden kann, der eine zentrale Bedeutung im Erleben der
Wechseljahre habe. Dabei sollte ihrer Meinung nach der Kulturbegriff extra abgefragt werden,
da er in unserer globalisierten Welt nicht notwendigerweise gebunden sei an geographische,
nationale, ethnische Grenzziehungen.

In der Diskussion der einzelnen Forschungsfragen werden die Ergebnisse der quantitativen und
qualitativen Forschungsmethoden zueinander in Beziehung gesetzt, um damit die jeweils immer

auch begrenzten Erkenntnismoglichkeiten der Einzelmethoden zu ergidnzen.
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Limitationen in der Vergleichbarkeit von Beschwerden

Beim Vergleich der Wechseljahresbeschwerden wurde der Schwerpunkt auf die starken bis sehr
starken Beschwerden gelegt. Dennoch ist eine Einschétzung von einer ,,mittleren
Beschwerdenstirke bis zu einer ,,starken‘ oder ,,sehr starken® immer durch sdmtliche
individuelle und soziokulturelle Faktoren gepréigt. So konnten zum Beispiel Beschwerden, die
fiir viele als stark oder sehr stark eingeschétzt werden, fiir eine Person, die unter sehr strengen,
harten Bedingungen grof3 geworden ist, im Vergleich zu anderem Erlebten nur als mittlere
Beschwerdenstérke eingestuft werden. Campell et al. (2005) fanden mit experimentellen
Versuchen heraus, dass es beispielsweise ethnische Unterschiede im Schmerzerleben gibt. Auch
nach Boulet et al. (1994) gebe es Unterschiede in der Beschwerdensensivitit und eine Tendenz
Beschwerden als weniger stark anzugeben aufgrund von Verlegenheit bzw. Scham.

Im Vergleich mit anderen Studien gibt es aulerdem die Problematik, dass die jeweiligen
Studiensettings unterschiedlich sind. So variiert zum Beispiel der Zeitraum, in dem die
Beschwerden aufgetreten sind (die letzten 2 Wochen/Monate/Jahre), die Antwortmoglichkeiten:
von ,,ja/nein, bis zur Abstufung in verschiedene Beschwerdenstérken, wie in der vorliegenden
Studie. In manchen Studien wird die Frequenz der Beschwerden in einem bestimmten zeitlichen
Abstand abgefragt, was in der vorliegenden Studie nicht mit in der Befragung eingeschlossen
war. Auch in der Symptomauswahl und im Untersuchungsinstrument kénnen deutliche
Unterschiede vorliegen. Teilweise liegen ebenfalls Unterschiede in der Einteilung des
Menopausenstatus vor. So wird zum Beispiel in manchen Studien die operative Menopause mit
eingeschlossen, in anderen ausgeschlossen.

Es muss also als ein deutlicher Vorteil gewertet werden, wenn, wie in der vorliegenden Studie,
sehr verschiedene ethnische Gruppen innerhalb eines Studiensettings untersucht werden konnen.
Dadurch ist die Vergleichbarkeit in einem wesentlich gréBerem Malle gegeben, als wenn
unterschiedliche Studien miteinander verglichen werden. Nicht zuletzt spielt im interkulturellen
Vergleich auch immer die Problematik der Sprache und Ubersetzbarkeit eine Rolle, wobei diese
immer bestehen bleibt. So kann auch in der vorliegenden Studie durch die zwangslaufige
Verwendung von zwei sehr unterschiedlichen Sprachen eine genaue Ubereinstimmung der
Fragebdgen nicht hundertprozentig gewéhrleistet sein. Dennoch kann durch die
Riickiibersetzung und die Kontrolle durch zweisprachige Personen mit von einer wesentlich

groBeren Vergleichbarkeit ausgegangen werden als unabhidngig voneinander gefiihrte Studien.
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Biologische Faktoren und statistische Auswertung

Der Menopausenstatus richtet sich nach den Aussagen der Frauen in den Fragebogen/Interviews
und ist nicht mittels Hormonspiegel zusétzlich gepriift worden. Dadurch kann kein Vergleich
zwischen den Aussagen der Frauen und den physiologischen Verdnderungen im Hormonprofil
bei den befragten vorgenommen werden. Zusétzlich konnte die Messung von Hormonspiegeln
eine erkldrende Funktion zu den Unterschieden im Erleben der Wechseljahre zwischen den
ethnischen Gruppen bieten.

Es wurde aber bereits in zuvor publizierten Studien ein niedrigere altersstandartisierte
Hormonlevel bei Chinesinnen festgestellt als bei den jeweiligen Vergleichsgruppen. In der
SWAN-Studie aus den USA wurde bei den Chinesinnen sowohl eine niedrigere Rate an
Hitzewallungen als auch niedrigere Konzentrationen von Estradiol im Serum als bei wei3en,
spanischen, afroamerikanischen Frauen gefunden (Randolph et al., 2003).

In zwei anderen Studien wird zusétzlich auch eine hohere Konzentration von
Dehydroepiandrosteron (DHEA) bei den Chinesinnen gefunden (Lasley et al., 2002; Key et al.,
1990).

Bei den Ergebnissen der statistischen Auswertung muss mit einbezogen werden, dass es bei den
Korrelationen nicht sicher ist, ob sie in einem kausalen Zusammenhang stehen oder ob zwei
Faktoren einfach unabhingig voneinander in gleicher Verteilung auftreten. Sollte ein kausaler
Zusammenhang bestehen, so wire ebenfalls nicht klar in welcher Richtung dieser
Zusammenhang besteht. So ist zum Beispiel nicht mit Sicherheit zu sagen, ob Frauen
unzufriedener sind, weil sie starkere Wechseljahresbeschwerden haben oder ob sie stirkere

Wechseljahresbeschwerden haben, weil sie unzufriedener sind.

Begrenzungen in der Ubersetzbarkeit und sozial erwiinschtes Antwortverhalten

In interkulturellen Studien entsteht immer auch das Problem der Ubersetzbarkeit einzelner
Begriffe und die Unterschiede in moglichen Konnotationen von Begriffen. Auf diese
Problematik weist Boynton (2004) hin, in dem er betont, dass das gleiche Wort in verschiedenen
Sprachen eine unterschiedliche Bedeutung haben oder in einen anderen Zusammenhang gesetzt
werden kann. Durch mehrmalige Kontrolle und ausfiihrlichen Kontakt mit der Ubersetzerin ins
Chinesische wurde versucht, Differenzen mdglichst zu minimieren.

Grundsétzlich muss bei dieser Befragung auch die Problematik des sozial erwiinschten
Antwortverhalten mit beriicksichtigt werden. Dies betrifft vor allem Themen, die gesellschaftlich

teilweise tabuisiert oder sehr intim sind.
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Insgesamt fallt bei den Auswertungen der quantitativen Daten auf, dass die Chinesinnen in China
héufig sehr dhnlich geantwortet haben. In vielen Fillen haben iiber 90% der Chinesinnen in
Peking die gleiche Antwort gewihlt. In Bezug auf den sozialen Status (verheiratet, allein lebend)
hat die Ubersetzerin bereits im Vorfeld erwihnt, dass mdglicherweise nicht immer ehrlich
geantwortet werde. Auch bei anderen Fragen muss in Betracht gezogen werden, dass Frauen so

geantwortet haben, wie es sozial und gesellschaftlich akzeptiert ist.
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5. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war es das Erleben der Wechseljahre von nach Deutschland
migrierten Chinesinnen im Vergleich zu den einheimischen deutschen Frauen einerseits und den
im Herkunftsland lebenden Chinesinnen andererseits zu betrachten. Dabei ging es speziell um
die Wahrnehmung der Beschwerden und um die Einstellung und den Umgang mit den
Wechseljahren. AuBBerdem wurde das Gesundheitsverhalten und verschiedene Einflussfaktoren

auf die Wechseljahre genauer betrachtet.

5.1. Zusammenfassung der wesentlichen Studienergebnisse

1. Die Beschwerdenstérke variiert nach Herkunftsland. Von den chinesischen Migrantinnen
werden deutlich weniger starke Beschwerden angegeben als von den deutschen Frauen.

2. Bei gleichem Herkunftsland zeigen sich jedoch auch deutliche Unterschiede in der
Beschwerdenwahrnehmung je nach derzeitigem Aufenthaltsland. Die nach Deutschland
migrierten Chinesinnen geben deutlich haufiger starke Beschwerden an als die in China lebenden
Chinesinnen.

3. Die chinesischen Migrantinnen nehmen in der prozentualen Haufigkeit von starken
Beschwerden ein mittlere Position zwischen den Chinesinnen in China und den deutschen
Frauen ein.

4. Klare Unterschiede zwischen den Kollektiven zeigen sich in dem Gesundheitsverhalten.
Nahezu alle Chinesinnen aus China und ein Grofteil der chinesischen Migrantinnen sind
iiberzeugt von der Beeinflussbarkeit des eigenen Gesundheitszustandes, wihrend es von den
deutschen Frauen weniger als ein Drittel sind. Dagegen schétzen vor allem die deutschen Frauen
und auch ein grofBer Teil der chinesischen Migrantinnen ihren eigenen Gesundheitszustand als
gut ein, wihrend fast alle Chinesinnen ihre Gesundheit eher schlecht einschétzen.

5. Arztbesuche aufgrund von Wechseljahresbeschwerden werden sowohl pri- als auch
postmenopausal von fast allen Chinesinnen aus China angegeben. Von den deutschen Frauen und
den chinesischen Migrantinnen sind es postmenopausal nur etwa die Hélfte und prdmenopausal
deutlich weniger.

6. Vor allem bei den deutschen Frauen differierte die Beschwerdenwahrnehmung nach
psychosozialen und soziodemographischen Faktoren. Es wurden héufiger starke Beschwerden

angegeben von den deutschen Frauen, die Kinder hatten, die mehr als 30 Jahre gearbeitet hatten,
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die nicht erwerbstitig und die beruflich unzufrieden waren. Mehr korperliche Beschwerden
wurden von den chinesischen Migrantinnen und den deutschen Frauen bei niedrigerem
Bildungsgrad und von Chinesinnen und deutschen Frauen bei Ubergewicht berichtet.

Zusitzlich korrelierte eine geringere Lebenszufriedenheit bei den chinesischen Migrantinnen und
den deutschen Frauen mit den hiufigeren psychischen Beschwerden.

7. Insgesamt waren es eher wenige Frauen, die angaben derzeit Hormone gegen
Wechseljahresbeschwerden einzunehmen. Dennoch zeigten sich signifikante Unterschiede
zwischen den Vergleichsgruppen, wobei die deutschen Frauen am haufigsten die
Hormontherapie in Anspruch nahmen und die Chinesinnen in China am seltensten.

8. In allen drei Vergleichsgruppen wurde weniger hdufig ein rezeptfreies Mittel gegen
Wechseljahresbeschwerden eingenommen als Hormone. Dagegen wurden die Arzte/innen aber
jeweils von deutlich mehr Frauen nach Alternativen in der Behandlung gefragt.

0. In den qualitativen Befragungen wurde sowohl von den chinesischen Migrantinnen als
auch von den deutschen Frauen ein Mehrbedarf an Information iiber die Menopause und die
HRT formuliert.

10. Aus den qualitativen Daten geht insgesamt trotz des gesellschaftlichen Wandels eine in
Deutschland eher abwertende Haltung dem Alter gegeniiber hervor, wéhrend in der chinesischen
Kultur die Frauen im Alter eher eine Aufwertung erfahren. Auch spielt bei den Chinesinnen vor
allem ein natiirlicher Umgang mit den Wechseljahren eine starke Rolle, aber auch Kontrolle und
Selbstdisziplin. Dagegen scheint der Umgang mit den Wechseljahren bei den deutschen Frauen

insgesamt kritischer, bewusster, aber auch freier hinsichtlich der eigenen Wiinsche.

5.2. Reflexion und Ausblick

Es zeigen sich also sichtbare Unterschiede zwischen deutschen, chinesischen Frauen in China
und den chinesischen Migrantinnen in Deutschland in der Wahrnehmung der
Wechseljahresbeschwerden. Gleichzeitig wird deutlich, dass bei dem Erleben der Wechseljahre
vielseitige Einflussfaktoren eine Rolle spielen. Sowohl psychosoziale, soziodemographische als
auch kulturelle Faktoren beeinflussen das Erleben der Wechseljahren und miissen von den
behandelnden Arzten in der Behandlung mit beriicksichtigt werden. Vor allem im qualitativen
Teil wird ein Mehrbedarf an Informationen tiber Menopause und Behandlungsmoglichkeiten
von Beschwerden deutlich. Von den deutschen Frauen wird zusitzlich der Bedarf an

individueller Behandlung mit Schwerpunkt auf den psychosozialen Komponenten betont.
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Die ,,mittlere Position* der chinesischen Migrantinnen zwischen den deutschen Frauen und den
Chinesinnen aus China weist darauf hin, dass die Unterschiede im Erleben der Wechseljahre
nicht nur ethnisch-kulturell erkldrt werden konnen und dass moglicherweise eine ,,Anndherung*
von den chinesischen Migrantinnen an die deutschen Frauen stattgefunden hat.

Transkulturelle Prozesse

Eine zusitzliche qualitative Befragung von in China lebenden Chinesinnen konnten hier ein
klareres Licht auf die Unterschiede zwischen migrierten und in China lebenden Chinesinnen
werfen und Gegenstand weiterer Forschungsbemiihungen darstellen. Dariiber hinaus konnte auch
eine detailliertere Befragung hinsichtlich der verschiedenen Copingstrategien und Ressourcen

eventuell die Griinde fiir Unterschiede im Erleben der Wechseljahre genauer beleuchten.

109



6. Literaturverzeichnis

Adler SR, Fosket JR, Kagawa-Singer M et al.: Conceptualizing menopause and midlife: Chinese
American and Chinese women in the USA. Maturitas 2000; 35 (1): 11-23

Anson O, Sun S: Gender and health in rural China: evidence from Hebei Province. Soc Sci Med

2002; 55 (6):1039-54.

Atkinson, R. & Flint, J.: Accessing Hidden and Hard-to-Reach Populations: Snowball Research
Strategies. University of Surrey, Social Research Update 2001; 33. Zugriff am 25.06.2011:
http://sru.soc.surrey.ac.uk/SRU33.html

Avis, N.E., Stellato, R., Crawford, S. et al.: Is there a menopausal syndrome? Menopausal status

and symptoms across racial/ethnic groups. Social Science & Medicine 2001; 52 (3): 345-356.

Boral S: Wechseljahre und Hormontherapie: eine vergleichende Befragung bei tiirkeistimmigen
Migrantinnen und deutschen Frauen in Berlin sowie Frauen in Istanbul. Dissertation in

Humanmedizin an der Medizinischen Fakultit Charité — Universitdtsmedizin Berlin 2010.

Borde, T.: Patientinnenorientierung im Kontext der soziokulturellen Vielfalt im Krankenhaus.
Dissertation in Gesundheitswissenschaften/Public Health, Fakultit fiir Wirtschaft und

Management. Technische Universitéit Berlin 2002.

Borelli F, Ernst E: Alternative and complementary therapies for the menopause. Maturitas 2010,

66(4): 333-43.

Boulet MJ, Oddens BJ, Lehert P et al.: Climacteric and menopause in seven South-east Asian

countries. Maturitas, 1994; 19(3): 157-76.

Boynton, P.M., Wood G.W. & Greenhalgh T.: Reaching beyond the white middle classes. BMJ
2004; 328: 1433-1436.

Buddeberg C: Psychosoziale Aspekte der Hormonsubstitution in der Postmenopause. Arch

Gynecol Obstet 1995; 256: 198-203

Butler LM, Wu AH, Wang R et al.: A vegetable-fruit-soy dietary pattern protects against breast

cancer among postmenopausal Singapore Chinese women. Am J Clin Nutr. 2010; 91(4):1013-9

110



Cai Y, Lavely W: China’s Missing Girls: Numerical Estimates and Effects on Population Growth.
The China Review 2003 Vol.3, No.2, 13-29

Campbell CM, Edwards RR, Fillingim RB: Ethnic differences in responses to multiple
experimental pain stimuli. Pain 2005;113(1-2):20-6.

Chen C-H, Booth-LaForce C, Park H, Wang S-Y: A comparative study of menopausal hot flashes
and their psychosocial correlates in Taiwan and the United States. Maturitas 2010a, 67: 171-77

Chen YL, Voda AM, Mansfield PK: Chinese midlife women’s perception and attitudes about
menopause. Menopause 1998, 5(1): 28-34

Chen YL, Wang BR, Chen IC, Shao CH: Use of Chinese herbal medicine among women in
Taiwan. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2010b, 109: 63-66

Cheng MH, Wang SJ, Wang PH, Fuh JL: Attitudes toward menopause among middle-aged

women: a community survey in an island of Taiwan. Maturitas 2005; 52(3-4): 348-55

Chiou YW, Tai C-J, Chien L-Y: Factors associated with treatment options among menopausal

women in Taiwan. Maturitas 2006, 54: 205-212

David, M., Borde, T. & Schalinski, A.: Vor und nach der Major-Deklaration 2003 —
Anwendungsverhalten, Informiertheit und psychosoziale Daten zu Hormonersatztherapie und
Wechseljahren bei chinesischen, japanischen, koreanischen und tiirkeistimmigen Migrantinnen
im Vergleich zu deutschen Frauen in Berlin. Schlussbericht des Forschungsprojekts. BMBF
Forderkennzeichen: 01 KH 04 03. Berlin 2007.

Deutsche Gesellschaft fiir Gynilologie und Geburtshilfe (DGGGQG): Leitlinien, Empfehlungen,
Stellungnahmen 2009: Hormontherapie (HT) im Klimakterium und in der Postmenopause

(Kurzfassung)

Dennerstein L, Smith AM, Morse C et al.: Menopausal symptoms in Australian women. Med J

Aust. 1993, 159 (4): 232-6

Freemann EW, Sherif K: Prevalence of hot flushes an night sweats around the world: a

systematic rewiew. Climacteric 1997; 10(3):197-214

111



Gebhardt, Janine: Anspruch und Wirklichkeit - Information, Beratung und Begleitung von Frauen
in den Wechseljahren im interkulturellen Kontext. Bachelorarbeit an der Alice Salomon

Hochschule Berlin 2008.

Gesundheitsberichterstattung Berlin: Basisbericht 2006/2007, Kapitel 3. Hrsg.: Senatsverwaltung

fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz.

Giese K: Mobilitdt und Migration in China. 30 Jahre diplomatische Beziehungen, 30 Jahre
chinesische Migration in Deutschland (I) und (II). China aktuell 2002, Teil 4: 897-909, Teil 5:
1021-1033

Genazzini A.R., Schneider H.P., Panay N., Nijland E.A.: The European Menopause Survey 2005:
women's perceptions on the menopause and postmenopausal hormone therapy. Gynecol

Endocrinol 2006; 22 (7): 369-75

Gold, E.B., Sternfeld, B., Kelsey, J.L. et al.: Relation of Demographic and Lifestyle Factors to
Symptoms in a Multi-Racial/Ethnic Population of Women 40-55 Years of Age. American Journal
of Epidemiology 2000; 152(5): 463-473.

Gold, E.B., Block, G., Crawford, S. et al.: Lifestyle and demographic factors in relation to
vasomotor symptoms: baseline results from the study of women’s health across the nation. Am J

Epidemiol 2004; 159: 1189-1199.

Gold EB, Colvin A, Avis N: Longitudinal Analysis of the Association Between Vasomotor
Symptoms and Race/Ethnicity Across the Menopausal Transition: Study of Women’s Health
Across the Nation. Am J Public Health 2006; 96: 1226—1235

Gruchalla B, Debus G: Korperlichkeit und Sexualitit der dlteren Frau - Chance oder Tabu fiir die
behandelnden Arztinnen und Arzte? Anamnese und Konsequenzen fiir die frauenirztliche Praxis.

Journal fiir Menopause 2006; 13 (1): 6-10 Zugriff am 15.07.2011: www.kup.at/kup/pdf/5736.pdf

Gupta P, Sturdee DW, Hunter MS: Mid-age health in women from the Indian subcontinent
(MAHWIS): general health and the experience of menopause in women. Climacteric 2006;

9(1):13-22

Haines CJ, Xing SM, Park KH, Holinka CF, Ausmanas MK.: Prevalence of menopausal

112


http://www.kup.at/kup/pdf/5736.pdf

symptoms in different ethnic groups of Asian women and responsiveness to therapy with three
doses of conjugated estrogens/medroxyprogesteroneacetate: the Pan-Asia Menopause(PAM)

study. Maturitas 2005; 52: 264—76

Harlow SD, Crawford SL, Sommer B, Greendale GA: Self-defined menopausal status in a multi-

ethnic sample of midlife women. Maturitas 2000; 36(2):93-112

Heinemann, K., Assmann, A., Mohner, S., Schneider S.P.G. & Heinemann, L.A.J.: Reliabilitét
der Menopause-Rating-Skala (MRS). Untersuchung fiir die deutsche Bevdlkerung. Zentralblatt
Gynékologie 2002; 124(3): 161-163.

Heinemann K, Ruebig A, Potthoff P, Schneider HP, Strelow F, Heinemann LA, Do MT: The
Menopause Rating Scale (MRS) scale: a methodological review. Health Qual Life Outcomes
2004; 2:45

Heitmann C, Greiser E, Doren M: The impact of the Women's Health Initiative Randomized
Controlled Trial 2002 on perceived risk communication and use of postmenopausal hormone

therapy in Germany. Menopause 2005;12(4):405-11.

Hilditch JR, Chen S, Norton PG, Lewis J: Experience of menopausal symptoms by Chinese and
Canadian women. Climacteric 1999; 2(3):164-73.

Hinze, L., Tomaszewski, K., Merfert, A. et al.: Lebenslagen, Risiken und Gesundheit von Frauen
in der Bundesrepublik Deutschland. In: Public-Health-Forschung in Deutschland. Bern, Hans
Huber Verlag 1999: 62-69.

Ho SC, Chan SG, Yip YB, et al.: Menopause symptoms and Symptom clustering in Chinese
women; Maturitas 1999; 33:219-227

Ho SC, Chan AS, Ho YP et al.: Effects of soy isoflavone supplementation on cognitive function
in Chinese postmenopausal women: a double-blind, randomized, controlled trial. Menopause

2007; 14(3 Pt 1):489-99.

Huang F: Schulerfolg und Akkulturation von Kindern und jugendlichen chinesischer Herkunft.
Dissertation in Philosophie 2010a, 14-25,Fakultit fiir Geisteswissenschaften. Technische

Universitit Berlin

113



Huang K.-E.,Xu L., Nasri N., Jaisamrarn U.: The Asian Menopause Survey: Knowledge,

perceptions, hormone treatment and sexualfunction; Maturitas 2010b; 65: 276283

Huang K.-E.: Menopause Perspektives and Treatment of Asian Women; Semin Reprod Med

2010c; 28: 396-403;

Hurrelmann, Klaus (1990): Sozialisation und Gesundheit, in: Schwarzer, Ralf (Hrsg.):
Gesundheitspsychologie - Ein Lehrbuch. Goéttingen, S. 93-101.

Hunter MS, Gupta P, Papitsch-Clark A, Sturdee DW: Mid-Aged Health in Women from the
Indian Subcontinent (MAHWIS): a further quantitative and qualitative investigation of
experience of menopause in UK Asian women, compared to UK Caucasian women and women

living in Delhi. Climacteric 2009, 12(1):26-37

Im EO, Lee SH, Chee W: Sub-Ethnic Differences in the Menopausal Symptom Experience:
Asian American Midlife WomenJ Transcult Nurs 2010a; 21 (2): 123-133

Key TJ, Chen J, Wang DY et al.: Sex hormones in women in rural China and in Britain. Br J

Cancer 1990; 62(4):631-6

Knipper M, Bilgin Y: Migration und Gesundheit, 2010, Konrad-Adenauer-Stiftung; ISBN 978-3-
940955-55-5

Kolip, P., Lademann, J., Deitermann, B., Bucksch, J. & Schwarze, M.: Gesundheit von Frauen
und Ménnern im mittleren Lebensalter. Schwerpunktbericht der Gesundheitsberichterstattung des

Bundes. Berlin, Robert Koch-Institut 2005.

Krebs EE, Ensrud KE, MacDonald R, Wilt TJ: Phytoestrogen for treatment of menopausal
symptoms: a systematic review. Obstet Gynecol 2004;104(4):824-36.

Kronenberg F, Fugh-Berman A: Complementary and alternative medicine for menopausal

symptoms: a review of randomized, controlled trials. Intern Med. 2002; 137(10):805-13.

Kuhl H, Wiegratz I: Klimakterium, Postmenopause und Hormonsubstitution. UNI-MED Verlag
AG, Bremen, 2008, 4. Auflage, S.16

Kwee Sh, Tan HH, Marsman A, Wauters C: The effects of Chinese herbal medicines (CHM) on

114



menopausal symptoms compared to hormon replacement therapy (HRT) and placebo. Maturitas

2007; 58 (1): 83-90

Lasley BL, Santoro N, Randolf JF et al.: The Relationship of Circulating
Dehydroepiandrosterone, Testosterone, and Estradiol to Stages of the Menopausal Transition and

Ethnicity. J Clin Endocrinol Metab. 2002; 87 (8): 3760-3767

Liu J, Eden J: Experience and attitudes toward menopause in Chinese women living in Sydney--a

cross sectional survey. Maturitas 2007. 58 (4):359-65.

Lock, M.: Encounters with aging: Mythologies of menopause in Japan and North Amerika.

Berkeley, University of California Press 1993.

Mayring P (2010) Qualitative Inhaltsanaylse. Grundlagen und Techniken (11.Auflage).
Weinheim: Beltz Verlag

McKinley SM, Brambilla DJ, Posner JG: The normal menopause transition. Maturitas 1992. Vol
14 Issue 2 103-105

Messina M: A brief historical overview of the past two decades of soy and isoflavone research. J

Nutr. 2010, 140(7):1350-54
Meyer V: Medicalized menopause, US style. Health Care Women Int 2003; 24(9):822-30

Million Women Study Collaborators: Breast Cancer and hormone-replacement therapy in the

Million Women Study. Lancet 2003; 362: 419-427.

Nappi RE, Nijland EA: Womens perception of sexuality around menopause: Outcomes of a

European telephone survey. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2008;137(1):10-6

Nelson HD, Humphrey LL, Nygren P, et al.: Postmenopausal hormone replacement therapy:
scientific review. JAMA 2002, 288(7):872-81

Pan HA, Wu MH, Hsu CC, Yao BL, Huang KE: The perception of menopause among women in
Taiwan. Maturitas 2002; 25;41(4): 269-74

Pitkin J: Cultural issues and the menopause. Menopause 2010; 16(4): 156-61

115



Pop EA, Fischer, L Coan AD et al.: Effects of high daily dose of soy isoflavones on DNA
damage, apoptosis, and estrogenic outcomes in healthy postmenopausal women: a phase I

clinical trial. Menopause 2008, 15 (4): 684-692

Qin LQ, Xu JY, Wang PY, Hoshi K: Soyfood intake in the prevention of breast cancer risk in
women: a meta-analysis of observational epidemiological studies. J Nutr Sci Vitaminol 2006;

52(6):428-36.

Randolph JF, Sowers M, Gold EB et al.: Reproductive hormones in the early menopausal
transition: relationship to ethnicity, body size, and menopausal status. J Clin Endocrinol Metab.

2003; 88 (4): 1516-22

Razum, O., Zeeb, H., Meesmann, U. et al.: Migration und Gesundheit.
Schwerpunktberichterstattung des Bundes. Berlin, Robert Koch-Institiut 2008.

Robert-Koch-Institut [RKI]: Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des
Bundes. Berlin, Robert-Koch-Institut 2006.

RKI: Gesundheit in Deutschland aktuell. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin,
Robert-Koch-Intitut 2009. ISBN 978-3-89606-206-2

Riihl S: Grunddaten der Zuwandererbevolkerung in Deutschland. Intergrationsreport, Teil 6.

Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge 2009.

Sabia S, Fournier A, Mesrine S, et al.: Risk factors for onset of menopausal symptoms: results

from a large cohort study. Maturitas 2008;60(2):108-21.

Schultz-Zehden, B.: Korpererleben im Klimakterium. Journal fiir Menopause, Ausgabe fiir

Deutschland 1998a; 5(1): 10-17. Zugriff am 14.04.20011: http://www.kup.at/kup/pdf/476.pdf

Schultz-Zehden, B.: Frauengesundheit in und nach den Wechseljahren. Die 1000-Frauen-Studie.
Gladenbach, Kempkes Verlag 1998b: 40-56.

Schultz-Zehden, B.: Lust, Leid, Lebensqualitit von Frauen von heute. Ergebnisse der deutschen

Kohortenstudie zur Frauengesundheit. Springer-Verlag Heidelberg 2005.

Seehafer, P.: Der Einfluss psychosozialer Faktoren auf das Erleben der Menopause. Journal fiir

116



Menopause, Ausgabe fiir Deutschland 2000; 7(4): 16-20. Zugriff am 18.07.2011:
http://www.kup.at/kup/pdf/418.pdf

Shea JL: Chinese womens symptoms: relation to menopause, age and related attitudes.

Climacteric 2006a; 9:30-39.

Shea JL: Parsing the aging Asian woman: Symptom results from the China Study of Midlife
Women. Maturitas 2006b;55:36-50.

Sommer B, Avis N, Meyer P et al.: Attitudes toward menopause and aging across ethnic/racial

groups. Psychosom Med 1999;61(6):868-75.

Statistisches Bundesamt Deutschland: Alterspyramide 1950-2060, 2009

http://www.destatis.de/bevoelkerungspyramide/

Statistisches Bundesamt Deutschland: Datenreport 2008a. ein Sozialbericht fiir die
Bundesrepublik Deutschland. Bonn 2008, ISBN 978-3-89331-909-1

Statistisches Bundesamt: Landerprofil China 2008b. Zugriff am 20.07.2011:
http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Publikationen/Fach

veroeffentlichungen/Laenderprofile/Content75/China,property=file.pdf

Stolzenberg R, Sachse CH:Hormongaben vor, wihrend und nach den Wechseljahren: Soziale
Faktoren und Alternativen. Expertise der Enquetekommission. ,,Zukunft einer frauengerechten

Gesundheitsversorgung in NRW*. 2003, Berlin und Diisseldorf
Tang GW: The climacteric of Chinese factory workers. Maturitas 1994; 19(3):177-82

Szkutnik-Fiedler D, Jedrzejczyk M, Grzeskowiak E et al.: The role of phytoestrogen therapy in
relieving postmenopausal symptoms. Ginekol Pol. 2010, 81 (12): 929-34.

Tang GW: The climacteric of Chinese factory workers. Maturitas 1994;19(3):177-82.

Thomas, Alexander (2003): Kulturvergleichende Psychologie. 2. Aufl., Gottingen: Hogrefe,
Verlag fiir Psychologie, S.433-485

United Nations [UN], Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2009).
International Migration Report 2006: A Global Assessment. Zugriff am 11.05.2011:

117


http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Publikationen/Fachveroeffentlichungen/Laenderprofile/Content75/China,property=file.pdf
http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Publikationen/Fachveroeffentlichungen/Laenderprofile/Content75/China,property=file.pdf
http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Publikationen/Fachveroeffentlichungen/Laenderprofile/Content75/China,property=file.pdf
http://www.destatis.de/bevoelkerungspyramide/

http://www.un.org/esa/population/publications/2006 MigrationRep/report.htm

Venzke L, Clvert JF, Gilbertson B:A randomized trial of acupuncture for vasomotor symptoms in

post-menopausal women. Complement Ther Med 2010; 18(2): 59-66

Walter FM, Emery JD, Rogers M, Britten N: Women's views of optimal risk communication and

decision making in general practice consultations about the menopause and hormone replacement

therapy. Patient Educ Couns 2004;53(2):121-8.

Wang Y, Mi J, Shan XY, Wang QJ, Ge KY: Is China facing an obesity epidemic and the
consequences? The trends in obesity and chronic disease in China. Int J Obes (London) 2007;

31(1): 177-188

Welsch W: Was ist eigentlich Transkulturalitdt? In: Lucyna Darowska, Claudia Machold (Hrsg.):
Hochschule als transkultureller Raum? Beitrdge zu Kultur, Bildung und Differenz. transcript,

Bielefeld 2009.
Wenderlein JM: HRT-Benefit versus Brustkrebs-Risiko. Frauenarzt 2008 49(6): 96-97

World Health Organization [WHO]: Verfassung der Weltgesundheitsorganisation Unterzeichnet
in New York am 22. Juli 1946 Ratifikationsurkunde von der Schweiz hinterlegt am 29. Mérz
1947. Zugrift am 08.06.2011: http://www.admin.ch/ch/d/st/0_810 1/index.html

WHO, 2010: "Country health information profile". Zugriff am
04.05.2011:http://www.wpro.who.int/countries/chn/2010/CHN.htm

WHO Technical Report Series 1996, zitiert aus: Pitkin J: Cultural issues and the menopause.
Menopause 2010; 16(4): 156-61

Wilson, M-M.G.: Menopause. Clinics in Geriatric Medicine 2003; 19(3): 483-506.

Wright J: Marketing disease: is osteoporosis an example of 'disease mongering'? Br J Nurs 2009;

18(17):1064-7

Yang G, Kong L, Zhao W, Wan X, Zhai Y, Chen LC et al.: Emergence of chronic non-
communicable diseases in China. The Lancet 2008; Vol 372 (Issue 9650): 1697-1705

Zhang W, Li S, Feldman MW: Gender differences in activity of daily living of the elderly in rural

118



China: evidence from Chaohu. J Women Aging 2005; 17 (3): 73-89.

Zhao G., Wang L., Yan R.: Menopausal symptoms: experience of Chinese women; Climacteric

2000; 3: 135-144

119



7. Danksagung

An dieser Stelle mochte ich mich ganz herzlich bei allen Menschen bedanken, die mich wéhrend

der Entstehung der Arbeit unterstiitzt und beraten haben.

Mein Dank gilt vor allem Herrn Prof. Dr. M. David fiir die gute Betreuung und die Uberlassung
des Themas. Bei Frau Prof. Dr. T. Borde mdchte ich mich herzlich fiir die inhaltliche Beratung
bedanken.

Herrn Dipl. Phys. J. Pachaly danke ich fiir die Unterstiitzung bei den statistischen Auswertungen
der Ergebnisse. Auch bei Frau Dr. S. Boral bedanke ich mich fiir sehr hilfreiche Hinweise

hinsichtlich der statistischen Auswertung.

Bedanken mochte ich mich auch bei den Frauen, die sich Zeit genommen haben fiir das

Ausfiillen der Fragebogen und fiir die Interviews.

Ein grofles Dankeschon geht an meine Familie und meine Freunde, die mich auf verschiedenste

Weise maligeblich bei der Fertigstellung der Arbeit unterstiitzt haben.

120



8. Anhang

FRAGEBOGEN IN CHINESISCHER SPRACHE

FRAGEBOGEN IN DEUTSCHER SPRACHE

LEITFADEN FUR DIE INTERVIEWS

CURRICULUM VITAE

ERKLARUNG AN EIDES STATT

121



A MARR
BHERFERIMH G xBIEBEE

1. 8W—FEHE?
2. BB E?

3. IREHIMKE?

4. BBFLIG?
MBEHEZDN? o

i U,

-1 mThenssk? Uy

5. BARERR? ny B2 8% O

6. BNLXRRBRR:
mEA [, mEA U
BIIA s EAEA Dg BEA Dm
LA oo

7. BEHERRR?

C/D

19 L[]
™
OO kg

oig / kErE U,

e U,

K EdE ™M
INEREE D @)
el ®
RELRER @
B P 2 s R S AR EE A ®)
B ©
K @

8. BRI B YIZKG?

e Uy 5L, BREERR L YIGR?
0. BIUEH T HG?
e Uy gL, PREYERR?

10. BB EWA UL TENERRE?

/Users/macgreths/Desktop/doktorarbeit/druckversion/anhang/fb chinesisch 14032008.doc

10 =



M.ABEEEBEREK? (1852

mE L & [ FE e

&7 D ##& Lo &z L

HEBEREUIX: L Ls
1. B. X L RN T ) R s

12. B EER?

mm O, mE Us  ge e BEEERY

13. B RBENR?
es U omes U, smuex U mesxls g ls

pias Ue  Hemst L7 B e

14. BENRBNEE?
Fxm U, 5-—axm U, gmziem U

15. BB TIMRRARNEER ?:

0 1 2 3 4 5 6

1. BH BN
2. &I AR
3. AR RO
4. BRI RERR
5
6

BRI
BRI BAEETRRR

B. EFEHHRR
16. #M A RAMR L7 e U0

17. BIEXEE ARG?
e (1)




MRREBRE—RAZRELZ DTN ?

L0

xR, BFAE

EEREAZ

s

18. MIRBHWALZLERT2FILE , RERMG A

B AR EFLE

(1)

FEFARIER

)

RN BEaTT L FETT

@)

s

4)

19. i@m{iﬁ{itfzmﬁuTwﬁﬂ% ?

BE | BM | hE | EE | RE
(0) () (2) @ @
R (RETEFHAL )., &7F
(BBRE , KTFMHE) Ol O O O O
OEER IR
(OB, D, DERF, KR) O O O O 0O
FEARPEIS (A\BEEE. KIE. 2E) O O O O O
BETI (IB%E%E, HE., #MN)
(B3R, BUEE, BEED) O O O O 0O
RBROR EFR, ALKk, B8) O O O O Od
FRIE (ROTR, BRiEE) O O O O O
EH AR BRIET
(EHRR, B4EENRIR, EBENTEH,. 85 O O O O 0O
P IhEE
(MW FIRER) O O O O 0O
WRRG IR
(MEFE. RIA. REE) | O O O O




FRIE T 48

(FRETRIENR, RENTE) o o o o 0O
X R AR
(R EBAAE, KUEFH) o o o o 0o

20. SR LR BRI 2 oo

21. BNRBNMNALBLEEFHPFREED?
w2 U, g 0, x4 Us

22. FHBLEERFEEEFERER? ( TeESm5m )

SRk EAL L B R Ll FERTE HE
AL = Cla DAEE Os ’E Oe
HEE HE; B, B0

23. BN EFHRELINAN?
(B =NES BB 1)

-EFHRAX A LHPREENNEY , BMNELZBYATENMNENFE , RRBENEFTNRSHib

HE -, Lh
-PREEFRTRTNETBNER , TUABHNER , MOTIES, L2
-EFHRARALZSORREENEE N 2REEREER, L3
- BRTEEBNRLE T AREEFHNEFRMFTARE, L4
-AZEEFHELEEBE RN Ls
- AR EEFH AN DR, Lo
-BAREEFH AN G TERD LEEFHIMIR, L7
SEBHER(TATEE) et Ls

24. FHOIRM=1XxTFEFHNREBRFSEBHEE?

= Z:ﬁﬁ%mTo I:ll
-EFPUERES  RERERFR , IBRRMET, P
- BRI R KRR EFANRSHERIITE. HE



- FPBREANNSUE B S ITHERE,

- RETBHAAZENRA,

- RN ZRESBNSENN BEES.
-BMNANEIENREFRIESHNEE,

- BORA BENPRERRAHESHERNZE,

25. AR EEFRMZM?
(nZLX;‘i{%%I@

- BEME TR,
-AERELEZN , TEES.

- FEBKRZ,

-Szs , BEHE.

- BUE—# | RfT AR,

- lRAEE

- FMABEMERBEE AL

- X AL BRH R ATRERE B SR,
- EEAINRANZEZ EF N,

SHEIEB

26. BN BENEFHEBHEDR?
Fmpge i L) Tz U,

27. X HAbQ (MW — PN AR)NEFHEBHHEDR?
TR L Faz U,

Ol

Ol

Clo

Clio

17 Oy

1z s

28. BINNEFHNBESNRENNREE S K? (FLESHFSLELHES

wmEx L) gk L, B—rgmn U, g Ly

20. BBANEFHPFEEIEEDG?

T Us



&8 L B Ll

30. $& B BBV @ BELROR 4] 2
FEg O iz L —x L =

3. BINHUERANEFNRESEAG ?
el U srp 0, woaem s EE

32. IBEEEFL?

g U axs L) guxs L[,

33. BEREHAL? (FIMEREN—NAR)

KBTIz BHE KEL
1. B [ L2 [1s
2.& Ch L2 WK
3. k& Ll Ll WK
4. FiX L L2 WK
5. 2l L L2 HE
6. 43 %] & F 75 B Ll Lo s
7. 8Y%m, R, HR Lh L2 [1s
8. KR Ll L2 WK

34. I&HRG? (HinE BT —1 A W)
4 U artg Lo gy U

C. MAMRAR

35. AT E R X EEFHHARRATHTERED? ws U

36. MRE , BREBALAREBRX S HFBEMN? #Ee O
2
L4

B B EFA Ll MIRLE M2
B AR M3 BAY %R L3 BREE

=l

0,



37. XM EWRNANRR? THE [

AEZERE BlER BB o
ZIHRE HE HEKHN AN EE Cl4
PR s BE MR ARR e

38. MIRE T MXWMAER: CHAREEREMAENARESENEENRED?
g U g L) —mgm s FanE Uy

39. AN ARENEFHANEFHENREEYIE?
wasggm L BRMTREF L2
BREmE L TER (4
FRpgm s

40. RTREFHANEFHENARRNNRERXRENESD ?

TERH. .., E o REM, WABA=10
7 [8 J9 [+10

M. A AARENBRREEHENEFHANEFHENANRNETL?

TR ERRITEE?

REES Ch
ARNELE )
HiBE4 I
BRAEMREEE [l4
BAMBUAER g
BYBRR AANERNIES e
HEEERFEBIE ..o 17

D. MEMAER

42 BREEFHARNEFREN ATMED?



(5 amitfe B 3R 37, R FE ) MR R B R BRGE MR SRAR T, MR SR DR BR & BN A MR R, 2 I S AE
YRR R)

=] Ul D> (BEIEZE 43 5, A EME 51 [HEEE).
BAgi Bz 3 Ll D (IBME 44 [HEHEZEE).

MEENA L3 > (FME 44 [HEH# LG

rER Uls > (FHLZITFEE).

43. MRBEEFHAREFHEERENATHR FRRML?

BRAEFHESESTE L
BIANRABENRETR W)
RECRABEZENEER (PIMAEHME. ) HE
BRECBRABRRRENE [4

BT AT RBETERARE:

....................................................................................... Os
BB oo mp

44. MBRERATHR, BRERTARESTFHRERATH?
REEE ]
BARNEE >
HAEE mE
BEMNREES s
BAMBAES s
FEE S s
BEBRE BANERNIES mp
BEFTH IS s
B oo, o

45, S 1E (T8 B P9) 1E B FA B 33 38 IR0 2
BELF mp wEERSER O
BEEH s BEBAE R (s



2 ESapil HE He flm.: .

................................................................................................................ e
46. BEEFHNREFHELERBA T S KA EHHE?
00 B OO £ Fsge U
47. MRHBGR AT BE, HELREREZHRTHRAT?
THEBTEE:
AREEHTE mf
B M T P}
1RiP B8 FBH B R B s
ERNERE (&, B, RIESH....) ]
WEM AL Ls
T3 Ls
EBBR B oo oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, mf
48. BAMER AN EMBEEELIG?
R 2 0 E mf gExmErE [
HBIFEEA s Fia ]

49. MRBRMAE —RXHR MAEXAAENATEHLARRSBEFILN?

EEEW L HERBR [z FLAR R
EE N [l4 FAJE H i Cs ik E
TBEE Ly BULRREMRE Cls MBES
RHMARER Lo

HERBELBIRD: ..o

50. B F A RE BN BRABTEL?
RETREEL
R REEERNELE
AREERWEL

O3
Cle
Clo



HttEEREREWEFL L4

ERAHEEHES TFLE Cs
ERANBANES TFLE Cle
EMBEENESTEL L1y
ERR BANERNES TFLE Cs
EHRIMBES TELE Lo
B B e e Lo

51. BHIEIE N ALY (HAR)?

SR RINE W ENNA  ZENA  AEN
BT mf P} s ] Os
ZIRZS mf 2 s mp Os
R h O s 4 Os
M2 mf > s ] Os
P s 2 K Cla s
455 mf P} s mp Os
B2 mf P} s ] Os
BY L1 2 ! 4 Os
SBITEEH
FEM hE 2 0, 2 s ] Os
HEpm 0, mp (s mp Os

52. BHE(EAM) M AL A E(EERIEBITEX) AT EFRSSENTEG?
Fe U, g U



53. BRI EE B HNEFHATT HRG?
re U g U,

Fge L

11



E. BNEFERLER

54, BEBEEET S KNE? L0 M4 O

55. MRBTREREHE , BEBEHE ? N LBKRBBE?

BHEET (BIHIBIZIF?) oo Lo
MNERX TR Ch BN REEERE P
BIHSE I BURIRR / 65 R HE 4

- Ls

HERER L7 TRLE R ? oo

56. RRENEREMHLLRRG?

AAXR: &g U, ‘wrels Bz U,

Bb%%: g8 U, mrE L) Bz U,
57. BN BER?

EiE L ==l vg Lls

=1 Tl BBEED

58. S A BHE R BRI 820 T2
(RIEEEH1EIH

1. BRHEENEED
2. ABEERNRE

59 8 H B E M IT I sE b I ? (1R1E
HEH1E1T)
0=£Fe ............. < FEHF =10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vs I Y
1. BRI A

2. AEEEWNEESD

60. SR F TR T 3K 1 48 i AV RE b 201 2
(RI#EEEH 11T

3 4 5 6 7 8 9 10

Vi e s, 4 A}
1. BEE SN+ EBEE

12



61. BERBETENESE?

iy [ mig U, geigs U &9

62. BEENFEERERR? (TL£E=/1£2D

#AB L B [ BEAXH s
Ba [ Mg Ls g MZEE Os

63. ERABHASREB/ER?

=5 L RWRHE P
IS B0 o, Cla

64 REFMBEEERMEXK A TURBRNEREREE?
CXL mf ek mp

65 MNEENERER?
=8 [ mE [ FERE s
BT La BRI e

66: EEENAFABRSORBELENABEE ?

g o B i PN
67: BNEBRHNMERIR ?
g U %

68: EX ENAFABFTRIBNADNELED?

s O 5 O mes saanse L0

BiR 7 R T H], R B BRI S 1E!

WasmpoamEs U,

BERIBE ..o BT EX.







A. Fragen zur Person
Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ergdnzen:

1. In welchem Jahr sind Sie geboren? 19 L101
2. Wie groB sind Sie? OO0 em

3. Welches Gewicht haben Sie zur Zeit? HIE|N kg

4. Haben Sie Kinder? Nein (11 Ja [J. Wenn ja, wie viele? ..........c.ccc......
Wenn ja, wie alt waren Sie, als sie zum ersten Mal Mutter wurden? L1000 gahre
5. Wie ist Ihr Familienstand?

Ledig, verwitwet, geschieden, allein lebend [1: Verheiratet / unverheiratet mit Partner/-in [>

6. Wenn Sie in einer Partnerschaft leben, ist Ihr Ehe-/ Partner/in: entfallt [
aus: Deutschland (1. Tirkei [ds  Korea [1s  Japan [ds  China [s

KOMME QUS ... (welchem Land?) 17

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

Keinen Schulabschluss M
Grundschulabschluss @
Hauptschulabschluss @)
Realschulabschluss/ POS “
Fachschul- / Berufsschulabschluss ®
Fachabitur / Abitur )
Fachhochschul- / Universitatsabschluss @

8. Haben Sie einen Beruf erlernt? Nein (01 Ja Od2  Welchen? ......ooovvvvveiveeeini ..

9. Sind Sie zur Zeit berufstatig? Nein [11 Ja[d2 Welche Tatigkeit? ......................

10. Wie viele Jahre waren Sie bis jetzt insgesamt berufstatig? L1 vanre

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

Altes Bundesland (West) [11 Neues Bundesland (Ost) [12 In der Torkei L3
In Korea [14 In Japan [1s In China L6 In einem Land der Europaischen Union [17
Ineinem anderen Land: ... ... Cls

11. B. In einer GroBstadt [l1 in einer Kleinstadt 1> auf dem Land [



12. Welche Staatsangehorigkeit haben Sie?

Deutsche h Turkische [2 Koreanische [13

Japanische [l4

Chinesische [ls Andere [ls WEICHE? .o

13. Welcher Religion gehdren Sie an?
Keiner 11 Christlich (2 Muslimisch [J3 Hinduistisch []4

Buddhistisch (15

Jidisch (16 Einer anderen Religion [17 WeIChEr? ...............cooeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e

14. Wie stark fuhlen Sie sich lhrer Religion verbunden
Gar nicht [+ Weniger stark [12 Stark [13

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

|| ] WO|DN

. Ihrem Leben insgesamt

B. Fragen zu Wechseljahren

16. In welchem Alter hatten Sie lhre erste Regelblutung? Im Alter von 10 yahren

17. Haben Sie noch Ihre Regelblutung?

Nein (1)
Wenn nein, in welchem Alter hatten Sie lhre letzte Regelblutung? I:l I:I

Ja, aber unregelmaBig )
Ja, regelmaBig @)
WeiB nicht (4)

18. Wenn die Regelblutung bei Ihnen ganz aufgehoért hat, was war der Grund?

Natlrliches Aufhéren infolge der Wechseljahre

Operative Entfernung der Gebarmutter (2
Nach Bestrahlung oder Chemotherapie ®)
WeiB nicht 4)




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, SchweiBausbriiche)

Herzbeschwerden

(Herzklopfen, Herzrasen, Herzstolpern, Herzbeklemmungen)

Schlafstérungen

(Einschlafstérungen, Durchschlafstérungen, zu frihes Aufwachen)

Depressive Verstimmung (Mutlosigkeit, Traurigkeit,

Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit, Stimmungsschwankungen)

Reizbarkeit

(Nervositat, innere Anspannung, Aggressivitat)

Angstlichkeit (innere Unruhe, Panik)

Kdrperliche und geistige Erschépfung

(allgemeine Leistungsminderung, Gedachtnisminderung,
Konzentrationsschwéche, Vergesslichkeit)

Sexualprobleme (Veranderung des sexuellen Verlangens,

der sexuellen Betétigung und Befriedigung)

Harnwegsbeschwerden (Beschwerden beim Wasserlassen,

h&ufiger Harndrang, unwillklrlicher Harnabgang)

Trockenheit der Scheide (Trockenheitsgefiihl oder Brennen

der Scheide, Beschwerden beim Geschlechtsverkehr)

Gelenk- und Muskelbeschwerden (Schmerzen

im Bereich der Gelenke, rheuma-ahnliche Beschwerden)

Keine | leicht | mittel | stark | sehr
(0) (1) (2) ®) stark
(4)

o 0O 0O O 0O

o 0O 0O O 0O

o 0O O O 0O

o 0O O O 0O

o 0O O O 0O

o 0O O O 0O

o 0O O O 0O

o 0O 0O O 0O

o 0O 0O 0O 0O

o 0O 0O 0O 0O

o 0O O O 0O

20. Welche der zuvor genannten Beschwerden belasten Sie am meisten?




21. Muss nach lhrer Meinung jede Frau Wechseljahresbeschwerden haben?
Nein [1 Ja [z WeiB nicht [13

22. Welche Erkrankungen kénnen im Zusammenhang mit den Wechseljahren
auftreten? Mehrere Antworten sind méglich:

Arteriosklerose Ll Osteoporose (verstarkter Knochenabbau) [12
Zuckerkrankheit (Diabetes) R Brustkrebs 4
Herzinfarkt Cls Keine e
WeiB nicht L7 ANdere, Z.B. ...oooiiiiieee e

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

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

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

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

- AuBer, dass Frauen nicht mehr schwanger werden kénnen, andert sich ihr Leben nicht. L4
- In den Wechseljahren sind Frauen oft gesellschaftlichen Vorurteilen ausgesetzt. Lls
- In und nach den Wechseljahren lasst die Attraktivitat der Frauen nach. Lo
- In und nach den Wechseljahren sind Frauen nicht mehr so leistungsfihig wie friher.  [17

- Noch etwas anderes, UNG ZWAr ........c.oiueiiriiiiie e e e eeaeeans s

24. Mit welchen drei Aussagen stimmen Sie am meisten liberein?

- Endlich keine Blutungen mehr Ll
- Die Wechseljahre machen mir Angst, ich denke dabei an Alter, Einsamkeit und Tod ()
- Ich bedauere die nicht genutzten Méglichkeiten der Vergangenheit R
- Man hat keine groBen Chancen mehr, sich beruflich zu veréndern L4
- Ich habe das Gefahl, nicht mehr gebraucht zu werden s
- GroBere Gelassenheit hilft mir, den Alltag leichter zu bewaltigen Cle
- Ich erlebe eine héhere Wertschatzung meiner Person in Beruf und Familie L7
- Mein/e Partner/in / mein Umfeld zeigt Verstandnis und unterstitzt mich Cls

- Noch etwas anderes, UNA ZWaAr .........ccoouiiniiiiiii it aaes o



25. Was sollen / sollten Frauen in den Wechseljahren tun?
Mehrere Antworten sind méglich:

- Gesprach mit anderen Frauen L
- Beratung durch die Frauenérztin / den Frauenarzt ()
- Sich nicht so viele Gedanken machen R
- Sport treiben 4
- 50 weiter wie bisher Lls
- Hormone nehmen Lle
- Die Verwirklichung eigener Wiinsche in den Vordergrund stellen L7
- Die Wechseljahre beim Wort nehmen und mdglichst viel in ihnrem Leben verandern Cls
- In den Verénderungen dieser Jahre das Positive erkennen und annehmen Lo
- Noch etwas anderes, UNA ZWar..........coeiiiieiiiii e, o

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

Nichts davon mitbekommen [J1 Eher schlechte []2 Eher gute [13

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

Nichts davon mitbekommen [J1 Eher schlechte [12 Eher gute [13

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

Man kann selbst ...

Sehr viel [1 Viel [12 Einiges [13 Wenig [4 Nichts [ls

29. Waren Sie schon mal wegen Wechseljahrsbeschwerden beim Arzt?
Nein [: Ja [z

30. Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen bezeichnen?
Sehr gut [ Gut [z Weniger gut [13 Schlecht [4

31. Glauben Sie, dass lhre Ernahrung fiir die Gesundheit eine Rolle spielt?
Nein 1 Ja 2 Teils/teils [13 WeiB nicht [4



32. Achten Sie auf lhre gute Ernahrung?
So gut wie nie [ Manchmal [12 oft [Is Fastimmer [l4

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

So gut wie nie manchmal  oft fast immer
1. Fleisch L () L3 L4
2. Fisch Lh () ! L4
3. Obst Lh () ! L4
4. Gemiise Ll ) R 4
5. Sojaprodukte L ) Os Ola
6. Milchprodukte, Kase L ) [ Ola
7. Getreideprodukte, Brot, Nudeln [11 Ll [ L4
S = Y Ve (=Y = T L

34. Kochen Sie selbst? (z.B. in den vergangenen 4 Wochen)
So gut wie nie [ Manchmal [12 oft [Is Fastimmer [l4

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 Ll Zeitung, Zeitschrift [z
durch Freundin, Verwandte, Gesprache [13 durch Arztin/Arzt s
37. Worum ging es in dieser Studie? WeiB nicht L
Mehrere Antworten sind méglich: Nebenwirkungen und Risiken ()
Erkrankungen R Langjahrige Anwendung beobachten 4
Antibabypille s Nutzen von Hormonen e

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

Nein 1 Ja 2 Ein bisschen [13 WeiB nicht [4



39. Meinen Sie, dass man seine Gesundheit in den Wechseljahren und danach
durch die Einnahme von Hormonen beeinflussen kann?

Nein, iberhaupt nicht L Vor- und Nachteile wiegen sich auf [12
Ja und zwar giinstig L3 Ich weiB nicht viel dariiber L4
Ja und zwar nachteilig Lls

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

0 = Gar nicht............. bis ......... Sehr 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 starksten beeinflusst?
Welche Antwort trifft am meisten flir Sie zu?

Hausarztin / Hausarzt L
Frauenérztin / Frauenarzt ()
Sonstige/r Arztin / Arzt O3
Information aus Zeitung/Zeitschrift L4
Information aus Radio/Fernsehen Lls

Information durch Freundinnen, Freunde, Bekannte, Verwandte 16

Andere Informationsquellen, nAmlich ... ... 7

D. Fragen zum Anwendungsverhalten

42. Haben Sie in den Wechseljahren oder danach Hormone eingenommen?

(z. Beispiel: 6strogenhaltige Tabletten, Cremes, Pflaster, Vaginalzapfchen, Spritzen bzw.
Kombinationen von Ostrogen und Progesteron oder pflanzliche Ostrogene)

Nein, noch nie 11 » (Beantworten Sie bitte die nachste Frage 43 und dann weiter ab Frage 51).
Ja, friher Ll » (Falls Ja, geht es mit Frage 44 weiter).
Ja, zur Zeit L3 » (Falls Ja, geht es mit Frage 44 weiter).

WeiB ich nicht genaull4 ® (Versuchen Sie dennoch die folgenden Fragen zu beantworten).




43. Wenn Sie noch nie in den Wechseljahren oder danach solche Hormon-
praparate eingenommen haben, was hat lhre Entscheidung beeinflusst?

Ich habe/hatte keine Beschwerden mit den Wechseljahren Ll
Ich sehe keinen Vorteil in der Einnahme von Hormonen ()
Ich habe/hatte Angst vor Nebenwirkungen (z.B. Blutungen...) E
Ich habe/hatte Angst vor Krebs L4

Ich kann/konnte aufgrund folgender Erkrankung keine Hormone nehmen:

............................................................................................... s

ANAEIE GIUNAE: .o s

44. Wenn ja, auf welchen Rat/Hinweis hin haben Sie eine Behandlung mit
Hormonen begonnen?

Hausarztin / Hausarzt L
Frauenarztin / Frauenarzt )
Sonstige/r Arztin / Arzt Os
Information aus Zeitung/Zeitschrift L4
Information aus Radio/Fernsehen Lls
Internet-Information Lle

Hinweis durch Freunde/Innen, Bekannte, Verwandte (g
Hinweis durch Apothekerin / Apotheker Cls

SONSHIGES. ... o

45. Welches Hormonpraparat nehmen Sie zur Zeit / in den letzten 4 Wochen/ ein?

Hormontabletten L4 Hormoncreme/ Hormongel ()
Hormonpflaster s Hormonhaltige Scheidenzépfchen [4
Hormonspritzen Lls Anderes, Z.B.: .

46. Wie lange insgesamt haben Sie in den Wechseljahren oder danach Hormone
eingenommen?

1] Monate L1 vahre Weif3 ich nicht genau L



47. Wenn ja, welche Griinde hatten Sie fir die Einnahme von Hormonen?
Mehrere Antworten sind méglich:

Zur Linderung von Wechseljahrsbeschwerden L
Zur Vorbeugung von Herz- Kreislaufkrankheiten ()

Zum Erhalt der Knochen, bzw. Vorbeugung von Osteoporose [13

Kosmetische Griinde (Haare, Falten, Figur ....) L4
Wunsch nach verbesserter Sexualitat Lls
WeiB nicht Lle
Andere Grinde, NAMICH ... oo e 7

48. Hat sich Ihr koérperliches und seelisches Wohlbefinden durch die Einnahme
von Hormonen verandert?

Ich fUhle/fiihlte mich deutlich besser h Ich fuhle/fuhlte mich deutlich schlechter [z

Ich fiihle/fiihlte mich unverandert [ WeiB ich nicht genau L4

49. Wenn Sie schon einmal Hormone eingenommen haben, dies jetzt aber nicht
mehr tun, was war der Grund fir das Abbrechen der Hormoneinnahme?

Rat des Arztes/ der Arztin 11 Brustspannen [z Brustkrebserkrankung (I
Gewichtszunahme L4 Blutungen Lls Venenthrombose e
War nicht mehr nétig L7 Angst vor Krebs [ls Neue Informationen Lo

Wegen der Ergebnisse der Studie [110

ANEIe GriNAe, NAMIICN: .. eeee et et 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 )
Auf Rat meines/r Frauenarztes/Frauenérztin R
Auf Rat meines/r sonstigen Arztes/Arztin L4
Hinweis aus Zeitung/Zeitschrift Lls
Hinweis aus Radio/Fernsehen Lle
Hinweis durch Internet-Information L7

Hinweis durch Freunde/innen, Bekannte, Verwandte s
Hinweis durch Apotheker/In Lo

SONSHIGES. ... Lo



51. Welche Medikamente nehmen Sie zur Zeit (in den letzten 4 Wochen) ein?

Gar nicht So gut wie nie Manchmal Oft RegelmaBig

Schmerzmittel O 2 O3 Ol4 Os
Schlafmittel O 2 O3 Ol4 Os
Beruhigungsmittel L () (I L4 Lls
Blutdruckmittel O [P O3 Ol Os
Vitamine O 2 O3 Cla Os
Calcium Ch Ol O3 Cl4 s
Abfiihrmittel Ll () E 4 Cls
Magenmittel Ll () [ Cla Os
Pflanzliches Mittel wg.

Wechseljahrsbeschwerden [1 () [ Cla Os
Noch etwas anderes

namlich .................. Ch Ol [HE Cl4 s

52. Nehmen Sie zur Zeit (in den letzten 4 Wochen) rezeptfreie Mittel gegen
Wechseljahrsbeschwerden ein?

Nein 1 Ja 2

53. Fragen sie lhren Arzt nach Alternativen in der Behandlung von
Wechseljahrsbeschwerden?

Nein 1 Ja 2 WeiB nicht [13



E. Fragen zu Ihrem kulturellen Hintergrund

54. Wie lange leben Sie in Deutschland? L0 vanre Seit meiner Geburt [

55. Wenn Sie nicht hier geboren wurden, wo sind Sie geboren und
wie sind Sie nach Deutschland gekommen?

Ich bin in (welchem Land?) ... e geboren  [lo
Als Kind mit den Eltern hierher gezogen [l1 Mein (Ehe-) Partner lebte schon hier )
Arbeitsaufnahme in Deutschland R Politische Griinde (Asyl) 4
Zum Studium oder Ausbildung Lls Als deutschstammige Aussiedlerin e
Andere Griinde L7 WEIChE? ..o

56. Haben Sie viele Kontakte auBerhalb der Familie?
Privat: Gar keine L1 Gelegentlich [ 12 Haufige Kontakte [13

Beruflich:  Gar keine [ Gelegentlich [ 12 Haufige Kontakte [13

57. Welche Sprache ist lhre Muttersprache?
Deutsch [11 Tiarkisch [z Koreanisch [13 Japanisch [14 Chinesisch  [ls

ANAErE L6 WEICHE? .o, 17

58. Wie gut lesen und schreiben Sie ihre Muttersprache?
(nach lhrer eigenen Einschétzung)
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 lhrer eigenen Einschétzung)
0=Garnicht ................ bis . Sehr gut =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 lhrer eigenen Einschétzung)

0=Garnicht.........c......... bis = Sehr gut =10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Deutsch Lesen u. Verstehen
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61. Welche Sprache sprechen Sie in der Familie/zu Hause meistens?

Meine Muttersprache [11 Deutsch [12 Eine andere Sprache (I

Deutsch und andere Sprache oder Muttersprache zusammen L4

62. Durch welche Medien informieren Sie sich meistens? (nur 3 Antworten méglich)

Gar nicht Ll Fernsehen [l Gesprache mit anderen  [3

Radio 4 Internet g Zeitung/Zeitschrift g

63. Bevorzugen Sie dabei Medien in

deutscher Sprache [11 meiner Muttersprache [12  Sowohl als auch, beide Sprachen [13

einer anderen Sprache, WEIChEr? ... ..o 4

64. Gehen Sie allein zum Arzt oder in Begleitung von Mann, Kindern oder
Freund/in als Ubersetzer/in?

Allein Ll In Begleitung / mit Ubersetzer/in [z

65. Welche Nationalitat hat lhr Frauenarzt / lhre Frauenarztin?
Deutsch Ch Turkisch o WeiB nicht 3

Andere L4 WRICNE? oo
66. Wie oft waren Sie in den letzen 5 Jahren bei einem Frauenarzt/in?

Gar nicht [lo Insgesamt L1 1 Mal

67. Welches Geschlecht hat der Frauenarzt / die Frauenarztin bei der Sie zuletzt

waren? Mannlich 0  Weiblich (1

68. Haben Sie in den letzen 5 Jahren den/die Frauenarzt/in gewechselt?

Nein [ Ja [0 Wennja,
bei wie viel verschiedenen Frauenarzten/innen waren Sie in diesel Zeit?

10

Sie haben mit Thren Angaben einen wichtigen Beitrag zu dieser Studie
geleistet. Wir danken Thnen sehr herzlich fiir ihre Mitarbeit!

Der Fragebogen wurde allein ausgefillt [11
Der Fragebogen wurde ausgefillt mit Hilfe von ............ ..o,

WO 2 oo
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Leitfaden fir Interviews
zur Einstellung von Frauen zu Wechseljahren und Hormontherapie
im transkulturellen Vergleich

KURZE ERLAUTERUNG DES ANLIEGENS DER STUDIE UND DER STRUKTUR DES INTERVIEWS

Wir befragen asiatische, tiirkische und deutsche Frauen zu WJ. Uber die Fragen
im Fragebogen hinaus, mdchten wir gerne von lhnen erfahren, was sie zum Thema
Hormoneinnahme und Wechseljahre denken.

STANDARDISIERTE FRAGEN ZUR PERSON
(ALTER, BERUF, BILDUNG, HERKUNFT, MUTTERSPRACHE, FAMILIE)

Zunéchst stelle ich lhnen ein paar Fragen zur Person:
A. Zur Person:

1. Wie alt sind Sie?
2. Sind Sie z. Zt. berufstatig? Als was?
o Wenn nein, waren Sie friher berufstatig? Als was?

Welchen Schulabschluss haben Sie?
Wo sind Sie aufgewachsen? Welches Land + (GroB3- o. Kleinstadt 0. Dorf?)
Seit wann leben Sie in Deutschland?

o o kW

Welche Sprache ist Ihre Muttersprache?
o Welche Sprache sprechen Sie am besten?
7. Leben Sie allein oder in einer Partnerschaft?
o Kommt lhr Partner aus dem gleichen Land wie Sie selbst?
8. Haben Sie Kinder?
o Wenn ja, wie viele?

o Wie alt waren Sie bei der Geburt Ihres ersten und bei der Geburt
des jingsten Kindes?

B. Wechseljahre und Hormontherapie

EINSTIEG

9. In welchem Alter hatten Sie lhre erste Regelblutung?

10.Haben Sie noch lhre Regelblutung?
Wenn die Regelblutung bei Ihnen aufgehdért hat, was war der Grund?

UBERGANG ZUM NARRATIVEN TEIL DES INTERVIEWS

11.Welche Gedanken verbinden Sie mit dem Thema ,Wechseljahre*?

o Welche Aspekte finden Sie bei den Wechseljahren positiv?
Gibt es Veranderungen zum Guten?

I



o Was finden Sie eher negativ?
Gibt es Veranderungen zum Schlechten?

o Was war fir Sie die wichtigste persénliche Veranderung in dieser Zeit?

12.Kennen Sie bei sich selbst so genannte Wechseljahressymptome?
o Welche sind das?
o Wie stark flhlen Sie sich dadurch beeintrachtigt?
o Tun sie etwas dagegen? Wenn ja, was?
o Hilft Innen das? Bzw. wie gut hilft lhnen das?

13.Was denken Sie Uber die Einnahme von Hormonen in den Wechseljahren?
a. Haben Sie selbst Erfahrungen damit?
b. Haben Sie von anderer Seite davon erfahren?

D. Kulturspezifische Aspekte

14.Muss lhrer Meinung nach jede Frau in den Wechseljahren Beschwerden haben?

15.Welche Faktoren kdnnten Ihrer Meinung nach einen Einfluss auf die
(Wahrnehmung der) Wechseljahre haben?

16. Wir befragen Frauen aus China, Japan, Korea, aus der Turkei und aus
Deutschland.

o Koénnte die Herkunft der Frauen eine Rolle spielen?
... einen Einfluss auf das Erleben der Wechseljahre haben?

o Was denken Sie Uber die Wechseljahre der Frauen unserer
Vergleichsgruppen? Vergleichbar? Unterschiede?

o Glauben Sie, dass Frauen aus unterschiedlichen Landern
unterschiedliche Erfahrung in den Wechseljahren machen

17.Was bedeuten die Wechseljahre in ihrer eigenen Gesellschaft/ Kultur?

o Womit hangt das Ihrer Meinung nach zusammen?

o Welche Bezeichnungen/Wérter/Redewendungen kennen Sie dazu?
o Sprechen Sie mit anderen dartuber? Mit wem? Worlber am meiste
o

Kdénnen Sie sich an die Wechseljahre lhrer Mutter oder von Tanten
erinnern? Wenn ja, wie war das?

18.Was winschen Sie sich in dieser Lebensphase?

II



19. Wie sollten Arztinnen und Arzte lhrer Meinung nach mit der Behandlung von
Wechseljahressymptomen umgehen?

20.Welcher Bereich unserer Befragung interessiert Sie am meisten?

INTERVIEW BEENDEN UND LETZTE FRAGE STELLEN

21.Moéchten Sie noch etwas Wichtiges erganzen/ hinzufigen?

HERZLICHEN DANK FUR DAS INTERVIEW.

Postskript von der Interviewerin auszufiillen Interview Nr.  ............
Inferviewerin:
Sprachmittlerin: nein() ja()..ooocoiiiiiiiiiiiiininannan,

Weitere anwesende Personen:

nein() ja()...oooeoeeiivs vviiinnnnn. (Verhdltnis zu der Interviewpartnerin)
ZUGang AUICH: s
Ort d. INHEIVIEWS: oo et e
Dauer d. Interviews:  ............... Minuten
BOMEIKUNGEN:........ o e e

III



Lebenslauf

,,Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen
Version meiner Arbeit nicht veroffentlicht.



Erklarung

,Ich, Grethe Hinrichsen, erklire, dass ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: ,,Die
Wahrnehmung der Wechseljahre durch chinesische Migrantinnen, deutsche Frauen und
Chinesinnen- eine vergleichende Befragung mit Erhebung von quantitativen und qualitativen
Daten‘ selbst verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt,
ohne die (unzuldssige) Hilfe Dritter verfasst und auch in Teilen keine Kopien anderer Arbeiten
dargestellt habe.“

13.03.2012 Grethe Hinrichen



