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Frauen und Männer haben

unterschiedliche biologische

und soziokulturelle Voraus-

setzungen und erleben in

unterschiedlichem Mass so-

ziale Benachteiligungen.

Dies wirkt sich auch auf die

Gesundheit aus.
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er Zusammenhang zwischen

sozialer Ungleichheit und ge-

sundheitlicher Benachteiligung

ist breit dokumentiert und findet im

Kontext der zunehmenden Ungleich-

heiten wieder vermehrt Beachtung

[1-8]. Dabei fällt auf, dass die Aus-

wirkungen ein breites Spektrum ge-

sundheitlicher Bereiche betreffen, so

die Sterblichkeit, chronische Erkran-

kungen, die Beschwerdehäufigkeit,

das Gesundheitsverhalten. 

Soziale Ungleichheit wurde traditio-

nell mit so genannt vertikalen Indi-

katoren gemessen (beruflicher Sta-

tus, Bildung, Einkommen). Da diese

«klassischen» Indikatoren über ver-

mittelnde Dimensionen wirksam

sind, so über Arbeits- und Wohnbe-

dingungen, finanzielle Verhältnisse,

Zugang zur Versorgung, gesund-

heitsrelevante Lebensstile, die sich in

den letzten Jahren verändert und

auch pluralisiert haben, werden seit

den Neunzigerjahren diese ver mit-

telnden Dimensionen selber als Un-

gleichheitsdimensionen herangezo-

gen [7, 9]. Solche vermittelnde

Dimensionen werden als horizontale

Kriterien bezeichnet. Neben Alter,

Nationalität, Region und weiteren

wird auch das Geschlecht dazu ge-

zählt. 

Geschlecht ist jedoch in einem kom-

plexen Zusammenhang sowohl mit

sozialen wie mit gesundheitlichen

Faktoren verknüpft.

Geschlecht  im soz ia len
Geschehen
In jeder Gesellschaft spielt das Ge-

schlecht im sozialen Geschehen eine

Rolle: auf individueller Ebene als

Geschlechteridentität, im Wahrneh-

mungs- und Kognitionsbereich, im

individuellen Verhalten, in individu-

ellen Beziehungen. Geschlecht spielt

aber auch eine strukturierende Rolle

dabei, wie Gesellschaften ihr Funk-

tionieren regeln: bei der Aufga-

ben(zu)teilung, bei rechtlichen Rege-

lungen, bei der Kontrolle über

Ressourcen. Daher beeinflusst das

Geschlecht die Wahrscheinlichkeit,

bestimmte soziale Positionen einneh-

men zu können, über bestimmte

Handlungsspielräume zu verfügen

und Zugang zu bestimmten Ressour-

cen zu haben. Die Behebung solcher

geschlechtsbedingter Ungleichvertei-

lung von Ressourcen und Lebens-

chancen («inequalities») liegt den Be-

strebungen der gesellschaftlichen

Gleichstellung von Mann und Frau

zugrunde. Die als ungerecht angese-

henen Privilegien oder Benachteili-

gungen werden als «inequities» be-

zeichnet.

Geschlechtsunterschiede,
Ungleichste l lung und Gesund-
he i t  
Geschlechtsunterschiede bestehen

aufgrund biologischer Differenzen

(anatomische, physiologische, gene-

tische, immunologische) wie auch

aufgrund soziokultureller Differen-

zen. Frauen und Männer haben un-

terschiedliche Vorstellungen von der

Gesundheit und unterschiedliche

Gesundheitskonzepte; Gesundheit

scheint für Männer und Frauen

nicht denselben Stellenwert zu ha-

ben, Männer und Frauen gehen un-

terschiedlich mit Gesundheit um, die

Determinanten der Gesundheit sind

F rauen und Gesundheit
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bei Männern und Frauen nicht iden-

tisch oder haben nicht dasselbe Ge-

wicht, und in der Gesundheit selber

besteht ebenfalls ein unterschiedli-

ches Muster. Daraus resultieren un-

terschiedliche Bedürfnisse und ein

unterschiedlicher Bedarf.

Geschlecht wirkt aber auch als

Mechanismus der Prekarisierung
1
:

Weibliches Geschlecht bewirkt eine

höhere gesellschaftliche Akzeptanz

von Ressourcenmangel in Form von

tieferer Bildung, tieferem Einkom-

men, tieferem beruflichem Status und

schlechterem Zugang zu Erwerbs-

tätigkeit und dadurch zur Altersvor-

sorge. Bei Frauen werden prekäre

Verhältnisse durch ihre gesellschaftli-

chen Aufgaben begünstigt. Dies lässt

sich bei Frauengruppen verdeutli-

chen, die als «in prekären Verhältnis-

sen lebend» eingestuft werden, wie es

zum Beispiel für viele Alleinerzie-

hende gilt. Die Working-Poor-Rate

beträgt bei ihnen 29 Prozent, im Ver-

gleich zu 18 Prozent bei Familien mit

mindestens 3 Kindern, 9 Prozent bei

den Frauen insgesamt und 6,4 Pro-

zent bei Männern insgesamt [10].

Alleinerziehende befinden sich in be-

sonderem Mass in einer Armutsfalle,

weil sie wegen der Kinderbetreuung

gleichzeitig in ihrer Erwerbstätigkeit

eingeschränkt sind, höhere Lebens-

haltungskosten haben, auf Arbeit mit

flexiblen Regelungen angewiesen

sind und oft in Billiglohnbranchen ar-

beiten.

Prekäre Verhältnisse haben Auswir-

kungen auf die Gesundheit. So be-

stehen gemäss Daten der Schweizeri-

schen Gesundheitsbefragung von

1997 bei 20- bis 62-jährigen Frauen

folgende Zusammenhänge [11]:

Bei ausgeprägterem Ressourcen-

mangel
2

und bei zunehmenden Be-

lastungen
3

■ sinkt der Anteil Frauen, die ihre

Gesundheit als sehr gut einschätzen,

■ steigt der Anteil Frauen mit häufi-

gen beziehungsweise stark ausge-

prägten Beschwerden,

■ steigt der Anteil Frauen mit nied-

rigem psychischem Wohlbefinden,

■ steigt der Anteil Raucherinnen.

Bei Alleinerziehenden ist dieser Zu-

sammenhang am stärksten ausge-

prägt. So beträgt bei ihnen zum

Beispiel der Anteil Rauchender fast

60 Prozent (im Vergleich zu 28% bei

Frauen insgesamt). Auch der Medika-

mentenkonsum ist bei ihnen ver-

gleichsweise hoch, und 32 Prozent ge-

ben an, das Gefühl zu haben, den

eigenen Problemen ausgeliefert zu

sein.

Die  Po l i t ik  i s t  gefo rdert
Da die prekären Verhältnisse, die

sich nachteilig auf die Gesundheit

auswirken, weit gehend «gesell-

schaftsgegeben» sind, sind Verbesse-

rungen unter anderem auch durch

Massnahmen im sozialpolitischen

Bereich zu erzielen. Dies können

kurzfristig gezielte Investitionen in

diese Gruppen sein (im Sinn eines so-

zialen Ausgleichs, als Ressourcenstär-

kung der Mütter, auch als Investition

in Kinder), längerfristig müsste je-

doch bei den Mechanismen der Pre-

karisierung angesetzt werden. Das

bedeutet unter anderem, die gesell-

schaftliche Ungleichstellung der Ge-

schlechter abzubauen, wie dies auch

der Strategie des «Gender mainstrea-

ming»
4

zugrunde liegt. 

Auch im Gesundheitsbereich

braucht es eine geschlechtergerechte

Politik. «Gender mainstreaming» im

Gesundheitsbereich zielt explizit

darauf ab, dass Frauen und Männer

die gleichen Ressourcen nutzen kön-

nen, um ihr höchstmögliches Ge-

sundheitspotenzial realisieren zu

können [7], und wird im Madrid-

Statement der WHO von 2001 [12]

auch als «Mainstreaming gender

equity in health» bezeichnet. Dass

ein solches Mainstreaming nötig ist,

wird wie folgt begründet: «To

achieve the highest standard of

health, health policies have to reco-

gnize that women and men, owing to

their biological differences and their

gender roles, have different needs,

obstacles and opportunities.»
5

Im Gesundheits- wie auch im Sozial-

bereich braucht es also einen diffe-

renzierten Blick, der auf die mit dem

Geschlecht verknüpften «needs» wie

auch auf die «opportunities» und

«obstacles» gerichtet ist. Nur so

kann eine geschlechtergerechte So-

zial- und Gesundheitspolitik ge-

währleistet werden. ■ 
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1 Pre kar is ierung:  Umwandlung von gesicherten Lebensve r-
hältnissen in  weitgehend unsichere  ( instabi lere,  n icht
existenzsichernde,  ausgrenzungsgefährdende)  Verhält-
nisse  (z .B.  im Hinbl ick  auf  Arbeit ,  Wohnen,  F inanzen)

2 gemeint  s ind  hier :  erschwerende Lebensbedingungen in-
fo lge  von ger ingeren f inanzie l len  Mitte ln  (ger ingere s
Haushaltseinkommen),  t ieferem Bi ldungstand,  mangeln-
der  soz ia ler  Unterstützung und belastenden Wohnverhält-
nissen (zu k le ine  oder  zu  teure  Wohnungen)

3 gemeint  s ind hier :  hohe wöchent l iche  Gesamtarbeitszeit
in  Erwerbs- ,  Haushalts-  und/oder  Kinderbetreuungsarbeit

4 Gender  mainstreaming:  systematische E inbeziehung der
j ewei l igen Situat ion,  der  Pr ior i täten und der  Bedürfnisse
von Frauen und Männern  in  a l len  Pol i t ikfe ldern  

5 Um den höchstmögl ichen Gesundheitsstandard zu  erre i-
chen,  müssen die  pol i t ischen Instanzen anerkennen,  dass
F rauen und Männer  aufgrund ihrer  b io logischen Unter-
schiede  und ihrer  Geschlechterro l len  unterschiedl iche
Bedürfnisse  (bzw.  e inen unterschiedl ichen Bedarf)  und
unterschiedl iche  Hindernisse  und Mögl ichkeiten haben.  


