
Ziel 8: Gesundheit von Frauen 

Problemlage 

Die Lebenserwartung der Frauen in der Schweiz ist 
mit 81 Jahren vergleichsweise hoch und das WHO- 
Postulat, diese auf mindestens 75 Jahre anzuheben, 
erffillt. In den Vordergrund riicken somit Aspekte der 
Morbiditfit und der Lebensqualitfit. 

Die durchschnittliche Anzahl Geburten pro Frau ist 
in der Schweiz mit 1,5 - 1,6 relativ gering. Eine lange 
Lebensspanne der Frauen ist daher durch gesundheitli- 
che Auswirkungen anderer Bereiche als Schwanger- 
schaft und Kinderbetreuung beeinflusst. Eine gesund- 
heitlich vertretbare Kontrazeption fiber 1/ingere Zeit ist 
daher yon Bedeutung. 

Der Anteil der Frauen, die erwerbstfitig sind, wie 
auch die Dauer der Erwerbst~itigkeit nehmen zu. Dies 
erh6ht die gesundheitliche Bedeutung von Arbeits- 
platzrisiken. Die Ausbildung der Frauen wird noch 
zentraler: Frauen mit schlechter Ausbildung werden 
hfiufiger in Arbeitssituationen mit hohen beruflichen 
Belastungen und Risiken besch~iftigt (Service, Reini- 
gung etc.). Lebensstil und Risikoverhalten sind Ande- 
rungen unterworfen. Die Zunahme der Mortalit~it an 
Lungenkrebs (1970:36 pro 100'000 Einwohnerinnen, 
1990:94 pro 100'000 Einwohnerinnen) sowie die 
Zunahme der Selbstt6mng, die 1970 5,5%, 1990 9,7% 
der potentiell verlorenen Lebensjahre ausmacht, sind 
in diesem Zusammenhang zu erwfihnen. 

Ein grosser Anteil der Frauen erreicht ein hohes 
Alter (17% der weiblichen Bev61kerung sind fiber 65 
Jahre und 5% fiber 80 Jahre alt). Von diesen Frauen 
lebt ein betrfichtlicher Anteil in Einpersonenhaushal- 
ten und ist verwitwet. In dieser Lebensphase ist die 
Pr/ivention von Behinderungen im Alltag wichtig. 
Ambulante Betreuungsformen werden zwar vermehrt 
gefdrdert; immer noch bleibt aber ein grosses Ausbau- 

potential. 
Beziiglich Mfittersterblichkeit ist das WHO-Postulat 

von unter 15 pro 100'000 Geburten erffillt. Der Anteil 
von Geburten bei Frauen unter 20 Jahren lag 1991 bei 
5,5%. Dieser Anteil ist jedoch im Zunehmen. Grup- 
pen, die hinsichtlich der Gesundheit im Zusammen- 
hang mit der Reproduktion besonders beachtet werden 
mfissen, sind ledige Mfitter und immigrierte Frauen. 

Auch ftir Frauen sind die Herzkreislauf- und die 
Krebserkrankungen die hfiufigsten Todesursachen 
(48% bzw. 25%). Ffir potentiell verlorene Lebensjahre 
sind jedoch bei Frauen in erster Linie Krebserkran- 
kungen (in 39%) verantwortlich (bei Mfinnern in 
erster Linie Unf~ille, 39%). Dies geht vor allem zu 
Lasten des Brustkrebs, der 1990 ffir 11,3% der poten- 
tiell verlorenen Lebensjahre verantwortlich war. Die- 
ser Anteil ist seit 1970 (7,7%) gestiegen. 

Weitere frauenspezifische Aspekte ergeben sich bei 
der Menopause, bei Erkrankungen, die bei Frauen 
besonders h/iufig sind, wie beispielsweise die Osteo- 
porose. Auch gibt es bei an sich nicht geschlechtsspe- 
zifischen Erkrankungen frauenspezifische Risikofak- 
toren und Determinanten, die entsprechend mit ziel- 
gruppenorientierten Pr/iventionsstrategien angegangen 
werden sollten. 

Die Auswirkungen der gesellschaftlichen Stellung, 
Mehrfachbelastung und Betreuungsaufgaben auf die 
Gesundheit der Frau, mfissen erst noch erfasst werden. 

Auch ist die Gesundheit der Frauen bisher nicht als 
eigener Bereich ffir Forschung und Berichterstattung 
angesehen worden. Problemlage und Zielvorstellun- 
gen sind daher in vielen Bereichen nicht detailliert. 
F fir die Schweiz liegt ein erster Frauengesundheitsbe- 
richt vor 1,=, welcher die bis 1995 vorliegenden Infor- 
mationen zur Gesundheit von Frauen beschreibt und 
in einer Gesundheitsagenda Handlungsbedarf und 
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F0r eine bessere 4 

Informationsliicken far verschiedene Altersphasen 
prfizisiert. 

Z i e l e  

�9 Die Datenlage fiber die far Frauen charakteristi- 
schen Gesundheitsprobleme sollte verbessert werden. 
�9 Die ffir Frauen charakteristischen Gesundheitspro- 
bleme sollten reduziert werden (siehe Agenda des 
Frauengesundheitsberichtes). 
�9 Die mit der historisch-gesellschaftlichen Rolle der 
Frau (sozio6konomischer Status, Abhfingigkeiten, funk- 
tionale Mehrfachbelastung) in Zusammenhang stehen- 
den charakteristischen Gesundheitsprobleme sollten in 
einem besonderen Gesundheitssurvey erfasst und in 
einem Frauengesundheitsbericht kommentiert werden. 
�9 Die Mfittersterblichkeit in der Altersgruppe der 15- 
34jfihrigen Frauen sollte weniger als 5 pro 100'000 
Geburten pro Jahr betragen. Zahlen zur Mfitter- 
sterblichkeit sollen regelmgssig erfasst und publiziert 
werden. Dies gilt auch far den Gebrauch von Kontra- 
zeptiva und far die induzierten Schwangerschafts- 
abbrtiche. 
�9 Die Mfittersterblichkeit sollte in der Altersgruppe 
der 35-44jfihrigen weniger als 10 pro 100'000 Gebur- 
ten pro Jahr betragen. 
�9 Bis zurn Jahr 1996 soll die Mortalitfit an Mamma- 
Karzinom weniger als 25 pro 100'000 Frauen sein und 
die dadurch potentiell verlorenen Lebensjahre sollten 
auf 8' 000 gesenkt werden (1990: 9' 715 ). 
�9 Die gesellschaftliche Stellung der Frau ist so zu ver- 
bessern, dass sexuelle Belfistigung und Gewalt gegen 
Frauen gesellschaftlich inakzeptabel werden. 
�9 Alkoholismus und Drogenabh~ingigkeit bei Frauen 
sollten abnehmen. 
� 9  Spitexbereich ist der Tatsache Rechnung zu tra- 
gen, dass Frauen den gr6ssten Teil der nicht finanzier- 
ten Gesundheitsbetreuung leisten. Frauen mit eigenen 
Behinderungen sollten eine ad/iquate Unterstfitzung 
von aussen erhalten (vgl. Ziel 4). 

M a s s n a h m e n  

�9 Ein Frauengesundheitsbericht ist alle fanf Jahre zu 
ver6ffentlichen. Darin sollte aufgezeigt werden, in 
welchen Bereichen verst/irkte Aktivit~iten m6glich 
sind. Die Gesundheit im Zusammenhang mit der 
Reproduktivit/it sollte in speziellen Kapiteln abgehan- 
delt werden, insbesondere sollte auch der Gebrauch 
yon Kontrazeptiva und die Hfiufigkeit induzierter 
Aborte erfasst werden. 
�9 Die Ursachen der Zunahme yon Alkoholismus und 
Drogenabh~ingigkeit bei Frauen sollten untersucht, 
und es sollten spezifische Programme zu deren Prfi- 
vention entwickelt werden. 
�9 Ein systematisches, qualitativ hochstehendes (fiber- 
wachtes) Mamma-Karzinom-Screening sollte allen 
Frauen fiber 50 angeboten werden. Die Ressourcen im 
Gesundheitswesen sind dafar freizumachen. 
~ Sexuelle Belfistigung, hfiusliche Gewalt und Verge- 
waltigung sind strenger zu ahnden, Hilfssysteme far 
solche Notlagen sind zu entwickeln und die gesund- 
heitlichen Folgen genauer zu untersuchen. 
�9 Der yon den Frauen geleistete freiwillige Teil an die 
Betreuung Chronischkranker und Behinderter ist aus- 
zuweisen. Vor allem bei Angeh6rigen von Behinderten 
und Chronischkranken sind Entlastungen ftir Ferien 
und Wochenenden zu organisieren. Frauen sollen bei 
eigenen Behinderungen auch eine adfiquate Unterstfit- 
zung yon aussen, inklusive Bereitstellung yon Hilfs- 
mitteln, erhalten. Dieser Bedarf ist zu eruieren. 

Elisabeth Zemp 
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