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Editorial 

Frauen und Gesundheit (oder die Gesundheit der Frauen?) 

Frauen haben eine h6here Lebenserwartung, ftihlen sich subjektiv aber weniger gesund als M~inner, 

; beanspruchem> alas Gesundheitswesen mehr (oder bentitzen es besser?), bezahlen - zumindest in der 
ehweiz - h6here Krankenkassenpr~imien: Widersprtiche oder Beschreibung eines komplexen Systems, in 

welchem die einzelnen, messbaren Gegebenheiten sich gegenseitig beeinflussen? Das vorliegende Heft 
m6ehte eine Standortbestimmung der Erforschung der Geschlechtsunterschiede in Gesundheit und Krank- 
heit versuchen. Die Betrachtung dieser Unterschiede gibt Hinweise darauf, wie sie im Sinne der verbesser- 
ten Gesundheit fur alle verkleinert werden k6nnten, was jeder vom andern Geschlecht tibernehmen 
k6nnte. Diese l]berlegung mag den Leser bei der Lekttire der vorliegenden Nummer leiten: Die Mortali- 
t~itsunterschiede (beschrieben ftir Deutschland) und Ver~nderungen in der Krebsmortalit~it in der Schweiz 
zeigen, dass diese Unterschiede nur teilweise genetisch bedingt sind, ihre zeitlichen Ver~inderungen weisen 
deutlich auf Umwelt- und Verhaltenseinfltisse hin. Mehrere Arbeiten befassen sich mit den Verhaltensein- 
fltissen: Neben den bekannten Risikofaktoren, die ftir M~inner und Frauen gleichartig - wenn auch 
unterschiedlich stark - wirken, haben Frauen durch die Reproduktionsfunktion ein weiteres Risiko. Neben 
der Frage, wie weit die hormonale Kontrazeption die cardiovaskul~ire Mortalit~it beeinflusst(e), interes- 
siert auch die Frtiherfassung der bisher h~iufigsten Karzinome der Frau. 
Die Analyse der Verminderung yon Risikofaktoren, Vergleiche zwischen eigener Wahrnehmung und 
untersuchter Verteilung weisen darauf bin, dass Frauen Gesundheitsbelange eher beachten und aueh eher 
gewillt sind, entsprechende Konsequenzen zu ziehen. Erkl~irt dies die immer wieder beschriebene h6here 
Konsultationsh~iufigkeit von Frauen, welche in der Sehweiz zu erh6hten Krankenkassenprtimien for 
Frauen fiihrt? Ein Artikel l~tsst noch andere Vermutungen aufkommen: Frauen werden bei der Erstkonsul- 
tation bereits in einem kleinen Kollektiv l~inger untersucht und 6fter wieder einbestellt. Weitere Forschung 
sollte diesen Geschlechtsunterschieden nachgehen. 
Die vorliegende Nummer will Geschlechtsunterschiede in Gesundheit und Krankheit (soweit sie unter- 
sucht sind) darstellen. Mag sie als Anregung dienen, das Grundanliegen der Sozial- und Pr~iventivmedizin 
auch aus diesem Blickwinkel zu st~irken: Die Ver~inderung geschlechtsspezifischer Rollenverst~indnisse 
sollte auch zur l]bernahme der gesundheitsf6rdernden Verhaltensweise des jeweils anderen Geschlechtes 
ftihren. 
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Editorial 

Les femmes et la sant6 (ou la sant6 des femmes?) 

Les femmes ont une esp6rance de vie sup6rieure ~ celle des hommes, mais se jugent en moins bonne sant6: 
elles se sentent plus concern6es par la sant6 (ou peut-~tre savent-elles mieux l'appr6cier) et leurs primes de 
caisse-maladie sont plus 61ev6es que celles des hommes: contradictions ou fondement d'un syst6me 
complexe dans lequel tousles 616ments interagissent? 
La pr6sente livraison de la Revue fait le point sur les diff6rences li6es au sexe dans les domaines de la sant6 
et de la maladie. La nature de ces diff6rences donne d'utiles indications sur ce que chaque sexe peut 
apprendre de l'autre pour am61iorer son comportement en mati6re de sant6 et pour diminuer les diff6- 
rences observ6es. 
L'6volution des diff6rences de mortalit6 g6n6rale en Allemagne et de la mortalit6 canc6reuse en Suisse 
sugg~rent que les facteurs g6n6tiques n'expliquent qu'en partie les disparit6s entre les sexes: c'est au 
contraire le style de vie et l'environnement qui d6terminent largement ces diff6rences. Plusieurs travaux 
sont consacr6s/t l'influence du style de vie; ils font remarquer qu'outre les facteurs agissant dans les deux 
sexes (avec un impact 6ventuellement diff6rent), il existe des risques sp6cifiquement li6s /t la fonction 
reproductive des femmes. Ces risques concernent d'une part l'influence de la contraception hormonale sur 
la mortalit6 cardiovasculaire et, d'autre on s'int6resse au diagnostique pr6coce du cancer du sein qui est le 
plu s fr6quent des cancers f6minins. 
L'6tude du contr61e des facteurs de risque, les comparaisons entre leur prise en charge et leur r6partition 
effective montrent que les femmes sont plus sensibles que les hommes ia la notion de sant6 et sont mieux 
dispos6es i~ en tirer toutes les cons6quences. Ce comportement explique-t-il le taux de consultations 
ambulatoires notoirement plus 61ev6 chez les femmes (ce qui, en Suisse, implique une prime de caisse- 
maladie plus 61ev6e)? L'un des travaux pr6sent6s sugg~re d'autres explications encore: les patientes 
seraient examin6es plus longuement que les hommes lors de la premiere consultation, et seraient plus 
souvent reconvoqu6es. Ces diff6rentiels m6riteraient d'etre ult6rieurement investigu6s. 
Ce num6ro pr6sente les diff6rences li6es au sexe dans les domaines de la sant6 et de la maladie, pour autant 
que ces diff6rences soient investigu6es; il souhaite renforcer la prise en compte d'un aspect particulier en 
m6decine sociale et pr6ventive: la transformation des r61es respectifs des hommes et des femmes dans 
notre soci6t6 devrait 6galement faire adopter les comportements positifs/t l'6gard de la sant6 inspir6s de 
l'autre sexe. 

Ursula Ackermann-Liebrich, Bale 
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