
Ist Erfolg in der Chefetage männlich?
(cs) Ist Erfolg männlich? Warum sind Frauen in 

Führungspositionen in Unternehmen und vielen anderen 

Organisationen unterrepräsentiert? Seit Jahren wird über das

Missverhältnis zwischen dem Frauenanteil in der Bevölkerung

und in Chefetagen diskutiert. Das Fehlen von Frauen schade

Europas Wettbewerbsfähigkeit und behindere das 

Wirtschaftswachstum.

Eine solche Sichtweise hält Diplom-Psychologe Prof. Dr. 

Jürgen Weibler an der Fernuniversität in Hagen »zunächst

einmal für zu einseitig«. Grundsätzlich ist nach seiner Ansicht 

»eine Frauenquote im Management eine sinnvolle 

Überlegung«. »Aber man muss auch die Gründe für dieses

Frauendefizit in Führungspositionen angehen.« Prof. Weiblers 

Aussagen basieren auf der Auswertung zahlreicher 

empirischer Untersuchungen zur Unterrepräsentanz von 

Frauen in Unternehmensführungen. Ein wesentlicher Grund

für die geringe Frauenquote vor allem im Top-Management

liegt für Weibler in der menschlichen Kulturgeschichte: 

»Viele Generationen lang haben Männer die 

Führungspositionen in der Wirtschaft besetzt und einen 

Standard für Deutungshoheit definiert, den wir heute 

verinnerlicht haben.« So werden Führungspositionen bzw. die 

Erwartungen an Führungskräfte mit Aggressivität, Ehrgeiz,

Energie, Entschlossenheit, Stärke etc. assoziiert, also mit 

Begriffen, die auch typisch sind für Männer und deren Sicht

auf sich selbst. Jürgen Weibler: »Welcher Manager und auch

welche Managerin würde sich dagegen mit ›weiblich‹

belegten Eigenschaften beschreiben, wie kinderlieb, fröhlich, 

leichtgläubig oder schüchtern?« Stattdessen wird von Frauen

bei der Besetzung von Führungspositionen oftmals eine 

stärkere Ausbildung männlicher Eigenschaften erwartet als

von den Männern selbst – und von Frauen als Leitbild 

übernommen, um sich konform zu verhalten. 

Gesundes Altern beginnt 
im Mutterleib
(cs) Neurologen des Universitätsklinikums Jena erforschen die

Auswirkung mütterlicher Stressfaktoren vor der Geburt auf

die Alterung des Gehirns und dessen Anfälligkeit für altersas-

soziierte Erkrankungen wie Demenz oder Schlaganfall. 

Gemeinsam mit Partnern aus Europa und den USA wollen sie

nachweisen, dass psychischer Stress, eine moderate Mangel-

ernährung der Mutter oder die Gabe von Stresshormonen zur

Lungenreifung bei drohender Frühgeburt die Verarbeitung

von Stresssignalen im Gehirn des Kindes langfristig verändern.

Von der detaillierten Aufklärung dieser Veränderungsprozesse

versprechen sich die Wissenschaftler auch die Möglichkeit,

ihnen therapeutisch entgegenzuwirken.

Basis für die Untersuchungen sind gut dokumentierte Risiko-

gruppen: Aus ihren früheren Studien haben die Jenaer 

Neurologen Kontakt zu einer Gruppe im Uniklinikum 

geborener, jetzt etwa zehnjähriger Kinder, deren Mütter in

der Schwangerschaft mit Glucocorticoiden behandelt wurden.

Psychologen der Katholischen Universität im belgischen 

Leuven betreuen Mütter, die in der Schwangerschaft unter

psychischem Stress litten. Von deren Kindern sollen eine

Gruppe Zweijähriger und eine Gruppe etwa 25-Jähriger in die

Studie aufgenommen werden. Psychologische Tests und 

modernste Bioanalytik kommen bei der Studie zum Einsatz.

Bei der Dread-Disease-Ver-
sicherung, der finanziellen

Absicherung gegen schwere Krank-
heiten, handelt es sich um eine Ver-
sicherungsform, die in Südafrika
entstand und vor allem im anglo-
amerikanischen Raum unter dem
Begriff »Critical Illness« weit ver-
breitet ist. 
Auch in Deutschland wird die
Dread-Disease-Versicherung ange-
sichts der Häufigkeit von Krebs,
Schlaganfall oder Herzinfarkt immer
stärker nachgefragt. Die individuel-
len Folgen für die Erkrankten und
das Umfeld sind gravierend: In der
Psychotherapeutenpraxis oder ei-
nem kleinen Unternehmen fällt der
Inhaber auf Dauer aus, in Familien
fehlt plötzlich der Hauptverdiener. 

Versicherer bieten 
unterschiedliche Lösungen
Bedeutende Anbieter sind derzeit
z.B. Canada Life, Skandia und die
Gothaer Lebensversicherung. Versi-
cherungsschutz wird für über 40
schwere Erkrankungen geboten,
und auch das Thema Einschränkun-
gen der psychischen Leistungsfähig-
keit findet teilweise Einzug in den
Leistungsumfang. Die Gothaer bie-
tet mit ihren Produktvarianten eine
weitreichende Absicherung für den
Todesfall, für den Fall einer schwe-
ren Krankheit, Berufsunfähigkeit, Er-
werbsunfähigkeit oder Pflegebe-
dürftigkeit. Leibliche und adoptierte
Kinder unter achtzehn Jahren sind
bei Eintritt bestimmter schwerer
Krankheiten über den Vertrag der
Eltern in der Regel ohne zusätzli-
chen Beitrag mitversichert. Auch als
Zusatzbaustein kann die Absiche-
rung in Lebensversicherungsver-
träge oder Unfallversicherungen
eingeschlossen werden.

Flexibler Gestaltungsrahmen
bei innovativer Kapitalanlage
Mit dem Abschluss einer Versiche-

rung sollen rechtzeitig finanzielle
Mittel bereitstehen, um die mit der
versicherten Erkrankung verbunde-
nen Kosten für Spezialbehandlun-
gen, Umbau- oder Pflegemaßnah-
men decken zu können. Eingesetzt
werden können die aus der Versi-
cherung fließenden Mittel auch für
die Tilgung vorhandener Darlehen.
Mit dem finanziellen Polster im Rü-
cken könnte der Versicherte aber
auch beruflich etwas kürzertreten. 
Wichtig bei solchen Produkten ist
ein flexibler Gestaltungsrahmen
über den der Versicherungsschutz
an die jeweiligen Lebensumstände
angepasst werden kann. Dazu ge-
hört zum Beispiel die Nachversi-
cherungsgarantie. Hierüber kann bei
bestimmten Anlässen, wie zum Bei-
spiel Geburt, Adoption eines Kin-
des, Heirat, Aufnahme einer Selbst-
ständigkeit in gewissen Berufen
oder erstmalige Finanzierung einer
selbst genutzten Immobilie, der
Versicherungsschutz unter definier-
ten Voraussetzungen ohne erneute
Gesundheitsprüfung erhöht wer-
den. Ein zusätzlicher Mechanismus
zur Anhebung der Leistungen aus
der Versicherung ist die Vereinba-
rung einer Dynamik, mit der Bei-
trag und Versicherungssumme ohne
erneute Gesundheitsprüfung an-
steigen. Die Produkte sind oft
fondsbasiert, sodass die Chance be-
steht, nach Ablauf der Versicherung
über ein Fondsguthaben zu verfü-
gen. Aber auch als reine Risikover-
sicherung ist die Dread-Disease-Ver-
sicherung am Markt erhältlich.

Dread Disease vs. 
Berufsunfähigkeitsversicherung
Anders als bei einer Berufsunfähig-
keitsversicherung (BU) wird bei ei-
ner Dread-Disease-Versicherung
eine fest vereinbarte Versicherungs-
summe einmalig nach Diagnose-
stellung gezahlt und nicht erst bei
Feststellung bleibender Schäden.
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Dread-Disease-
Versicherung
Absicherung gegen die Folgen von mehr 
als 40 Krankheiten 



Ein Herzinfarktpatient wird bei-
spielsweise – abhängig von der
Schwere des Infarktes – ggf. nur
zeitweilig Leistungen aus einer BU
erhalten, denn sobald er seinen al-
ten Beruf wieder ohne gesundheit-
liche und finanzielle Einbußen aus-
üben kann, wird die BU-Leistung
eingestellt. Aus einer Dread-
Disease-Versicherung erhält der
Versicherungsnehmer in einem sol-
chen Leistungsfall die volle Einmal-
zahlung in vereinbarter Höhe und
gewinnt so deutlich an finanzieller
Flexibilität. Ein vollständiger Ersatz
für eine BU-Absicherung ist sie je-
doch nicht, weil die beiden Formen
der Arbeitskraftabsicherung nicht
identische Bereiche abdecken. Die
Dread-Disease-Versicherung ist eher
als sinnvolle Ergänzung zur BU-Ab-
sicherung zu betrachten. Wer seine
Arbeitskraft optimal absichern
möchte, liegt mit der Kombination
dieser beiden Versicherungen gold-
richtig. In Fällen, in denen eine BU-
Absicherung wegen bestehender

Vorerkrankungen nicht mehr mög-
lich ist, kann die Dread-Disease-Ver-
sicheurng ggf. eine wertvolle Teil-
absicherung bieten.
Weitere Informationen gibt es auf
der Webseite des Wirtschaftsdiens-
tes, über die auch ein persönliches
Angebot angefordert werden kann.
Dr. Michael Marek
www.bdp-wirtschaftsdienst.de

r e p o r t spektrum
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Fukushima schon vergessen? 
Psychologen der KU befragten 
Bevölkerung zur Atomkraft
(cs) Bereits wenige Tage nach der Reaktorkatastrophe von 

Fukushima starteten Psychologen der Katholischen Universität

Eichstätt-Ingolstadt (KU) eine repräsentative Befragung in der

deutschen Bevölkerung zum Thema »Atomkraft«. Um zu 

untersuchen, ob und wie sich das subjektive Erleben mit 

zeitlichem Abstand zur Katastrophe veränderte, wurden die

Teilnehmer zwischen 14 und 74 Jahren im Sommer 2011 erneut

befragt.

Es zeigte sich, dass bei den 500 Teilnehmern der ersten 

Befragungsrunde eine hohe Bereitschaft bestand, sich für den 

Ausstieg aus der Atomenergie zu engagieren. Entgegen der 

öffentlichen Annahme entsprangen die zu diesem Zeitpunkt 

geäußerten Engagements nicht Ängsten und Sorgen um 

die eigene Gesundheit, sondern waren in erster Linie Ausdruck

des (Un-)Gerechtigkeitserlebens der Bürgerinnen und Bürger, 

so die beteiligten Psychologinnen Kals und Sirrenberg. 

Während Ängste und Sorgen unmittelbar nach dem 

Reaktorunglück moderat ausgeprägt gewesen seien, habe ein

hoch ausgeprägtes Ungerechtigkeitserleben gegenüber der

Atomkraft bestanden. Die Ergebnisse der ein halbes Jahr später

getätigten Befragung belegten die Stabilität der Befunde: 

Das Verhalten zur Unterstützung des Atomausstiegs stünde auch

weiterhin in engem Zusammenhang mit dem 

(Un-)Gerechtigkeitserleben in der Bevölkerung. Hingegen sind

die vormals eher moderaten Ängste und Sorgen um die eigene

Gesundheit sogar gestiegen, Gaben in der ersten Studie 67

Prozent der Befragten an, keine Ängste und Sorgen bezüglich

der eigenen Gesundheit aufgrund von Atomkraft zu 

empfinden, waren es in der Folgebefragung nur noch 

46 Prozent. Das stete Interesse und die gestiegenen Ängste

sprächen dafür, dass die Atomenergie und die 

Energiegewinnung nach wie vor auch jenseits des politischen

Tagesgeschehens und des einseitigen deutschen Atomausstiegs

für die deutsche Bevölkerung ein wichtiges Thema seien, zu

dem die Bürgerinnen und Bürger differenzierte 

Gerechtigkeitsurteile fällten. 

Neuerscheinung zu den 
Lindauer PT-Wochen 2012:  

trustBilder
Mehr unter: www.trustandgo.de
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Wirtschaftsdienst GmbH des BDP · Am Köllnischen Park 2 · 10179 Berlin 
Telefon: 030 - 20 91 66 513 · Telefax: 030 - 20 91 66 555

mail@bdp-wirtschaftsdienst.de · www.bdp-wirtschaftsdienst.de

Schwere Krankheiten 
– es kann jeden treffen

Faxantwort
Am schnellsten geht‘s per Fax

030 - 20 91 66 555

Personendaten (Versicherungsnehmer):

Akad. Titel, Name, Vorname     Geburtsdatum

Straße, Nr. 

PLZ, Ort  

Telefon (tagsüber)/E-Mail (für Rückfragen)

Beruf und aktuelle Tätigkeit

Vertragsmerkmale:  

Zusätzliche Einschlüsse:   Berufsunfähigkeit – monatliche Rente                          €

  Erwebsunfähigkeit/Pfl egebedürftigkeit         Todesfall-Leistung   

Berechnungsvorgaben:  

Versicherungssumme                               € alternativ Monatsbeitrag                          €

Absicherung bis zum                       . Lebensjahr         lebenslang  

Jährlich erkranken in Deutschland mehr als eine Million 
Menschen schwer. Treffen Sie rechtzeitig Vorsorge, um 
die fi nanziellen Folgen zu meistern.

Ja, ich will mich absichern.
Bitte erstellen Sie für mich einen 
persönlichen Vorschlag.

Geschlecht: 

  weiblich    männlich

Ich bin: 

Raucher  Nichtraucher

Berufsstatus:

  angestellt  

  Freiberufl er/Selbstständig 




