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Einleitung

In westlichen Lindern wird seit Jahrzehnten immer
wieder festgestellt, dass Frauen iiber mehr physische
und psychische Beschwerden klagen, eine hohere all-
gemeine Morbidititsrate aufweisen und haufiger zum
Arzt gehen als Ménner [1, 2, 3]. In den USA werden
allerdings 60% des «Uberschusses» der Arztbesuche
von Frauen gegeniiber Minnern (in der Altersklasse
25 bis 45 Jahre) auf rein gynidkologische Ursachen
zurtickgefiihrt [3]. In der BRD ergab eine Untersu-
chung des Battelle-Instituts im Jahre 1982 [4], dass bei
einer Differenzierung der Arztbesuche nach drztlichen
Fachrichtungen, 11% der Arztbesuche von Frauen den
Gynikologen betrafen. Trotz einer Reihe amerikani-
scher Studien zu diesem Thema (5, 6, 7] ist nach wie
vor umstritten, ob die noch verbleibenden Verhaltens-
differenzen auf tatsdchlichen Morbiditdtsunterschie-
den beruhen oder auf geschlechtsspezifisch erlernten
Reaktionsmustern. Leiden Frauen wirklich unter mehr
physischen Beschwerden oder nechmen sie diese nur
schneller wahr? Und sind sie nach der Wahrnehmung
von Symptomen eher als Ménner bereit, einen Arzt
aufzusuchen und die Krankenrolle zu akzeptieren oder
nicht? Nach der klassischen rollentheoretischen Argu-
mentation wiren Frauen aufgrund ihrer spezifisch
weiblichen Sozialisation eher als Minner geneigt,
Krankheitssymptome zu beachten und adidquat darauf
zu reagieren. Das Resultat dieses Verhaltens zeige sich
in hdheren Krankheitsraten und stérkerer Inanspruch-
nahme é&rztlicher Hilfe [1, 5]. Die Gegenargumenta-
tion lautet, dass die hé&ufigeren Arztbesuche der
Frauen tatsdchliche Diskrepanzen im Gesundheitssta-
tus reflektieren, dass Frauen also «objektiv» unter
mehr Krankheiten leiden als Ménner |2, 8].

Mit den Daten der vorliegenden Studie ist es nicht
moglich, rollentheoretische Hypothesen zu testen. Es
soll jedoch untersucht werden, welche geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede bei verschiedenen Arten der
Inanspruchnahme medizinischer Hilfe existieren,
wenn gleichzeitig der subjektive Gesundheitszustand
und weitere mogliche Einflussfaktoren wie Alter, Aus-
bildung, Erwerbstitigkeit, berufliche Position und
Familienstand beriicksichtigt werden. Ausserdem ist
von Interesse, ob die genannten Einflussfaktoren bei
Minnern und Frauen in gleicher Weise auf das Verhal-
ten wirken.
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Studienpopulation und Methoden

Die vorliegende Untersuchung beruht im wesentlichen
auf Daten, die im Rahmen der Miinchner Blutdruck-
studie I und IT (1981 und 1982) erhoben worden sind.
Hauptziel der Miinchner Blutdruckstudie war es, die
Hiufigkeit, den Bekanntheits- und Behandlungsgrad
der Hypertonie in Miinchen zu untersuchen [9]. Zu
diesem Zweck wurde eine Zufallsstichprobe mit 3400
Personen aus einer Studienpopulation von 524328
Miinchner Mannern und Frauen, im Alter zwischen 30
und 69 Jahren, gezogen. In der Zeit zwischen Stichpro-
benziehung und Datenerhebung gab es 202 «Ausfille»
aus unterschiedlichen Griinden, z. B. durch Tod, Weg-
zug oder Fehler in der Einwohnermeldekartei. Von
den verbliebenen 3198 Personen nahmen 2216 bzw.
69,3% an der ersten Studie 1981 teil und 1827 an der
Wiederholungsuntersuchung 1982 (MBS II). Die Pro-
banden wurden in verschiedene Untersuchungszentren
eingeladen, wo sie an einem standardisierten Interview
teilnahmen, wo Grosse und Gewicht und dreimal der
Blutdruck gemessen wurden. Die Analysen zur Inan-
spruchnahme medizinischer Hilfe basieren im vorlie-
genden Fall fast ausschliesslich auf Daten aus der
ersten Studie, lediglich fiir die Response-Analyse wur-
den Daten der zweiten Studie herangezogen.
Messungen der Inanspruchnahme medizinischer Hilfe.
Im folgenden werden vier Arten der Inanspruchnahme
medizinischer Hilfe unterschieden: Die «Haiufigkeit
von Arztbesuchen», die «Teilnahme an Vorsorgeun-
tersuchungen», die «Einnahme von Medikamenten»
und die «Teilnahme an der Miinchner Blutdruckstu-
die». Die Variable «Haufigkeit des Arztbesuches» ist
definiert durch den Zeitpunkt des letzten Arztbesu-
ches und durch die Anzahl der Arztbesuche wihrend
der letzten 12 Monate vor der Befragung. Diese Daten
wurden im Rahmen des Interviews erhoben. Die Frage
nach der Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen lau-
tete: «<Haben Sie in den letzten 12 Monaten an Vorsor-
geuntersuchungen teilgenommen?» Gemeint waren
hier lediglich gesetzliche Krebsfritherkennungsmass-
nahmen, worauf die Interviewer ausdriicklich hinzu-
weisen hatten. Zur Erfassung der Medikamentenein-
nahme wurden die folgenden Fragen gestellt: «<Haben
Sie im Laufe der letzten Woche Medikamente einge-
nommen?» und — falls dies der Fall war — «Welche
Medikamente waren das?» und «Wie oft haben Sie
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diese Medikamente eingenommen?» Fiir jedes ein-
Zelne Medikament wurden der Name, die Dosierung.
d‘e‘Verabreichungsform und die Haufigkeit der Ein-
Nahme notiert. Die Frage nach den verschiedenen
¢dikamentengruppen. welche die Probanden ein-
Nahmen, kann in dieser Arbeit nicht detailliert abge-
h'afldelt werden. Bezug genommen wird vor allem auf
d’.e Anzahl unterschiedlicher Medikamente und auf die
Innahme von Antihypertensiva bei hypertonen Min-
nern und Frauen.
8 Merkmal «Teilnahme an der Miinchner Blut-
ITUCkstudie» nimmt gegeniiber den anderen Arten der
Nanspruchnahme eine gewisse Sonderstellung ein. Es
Wird hier als objektive Messung der individuellen
.ereitschaft, an Priaventivmassnahmen teilzunehmen,
®Inbezogen und spiter vor diesem Hintergrund auch
Mterpretiert,
essungen des Gesundheitszustandes und weiterer
efkmale. Zwei Fragen im Interview erfassten den
Subjektiven Gesundheitszustand: 1. «Wie wiirden Sie
T¢ gegenwiirtige korperliche Verfassung einschit-
Zen?» (Mogliche Antworten: sehr gut, gut, weniger
8Ut, schlecht). 2. «Hat ein Arzt bei Ihnen jemals eine
€r folgenden Krankheiten festgestellt oder behan-
delt?» Um diese Frage beantworten zu konnen, erhiel-
n die Probanden eine Liste mit zchn, vorwiegend
chronischen Erkrangungen, wie z. B. Diabetes melli-
t‘}s~ Herzkrankheiten und Nierenerkrankungen. fiir
1¢ sie jeweils angaben, ob diese Krankheit auf sie
Zutraf oder nicht. Weitere Merkmale, die in die vorlie-
gende Untersuchung noch einbezogen werden, wie der
dmilienstand, die Anzahl Personen im Haushalt, der
AUSbildungsgrad, die Erwerbstatigkeit und die berufli-
he Position, wurden ebenfalls mit Hilfe des Inter-
Views erfasst.
latistische Analysen. Fir alle vier Arten der Inan-
SPruchnahme medizinischer Hilfe wurde jeweils mit
n gleichen statistischen Verfahren gepriift, ob sie
8eschlechtspezifisch variieren oder nicht. Am Anfang
Sand immer die deskriptive Auswertung, lediglich dif-
Crenziert nach Altersgruppen. Im Anschluss daran
Wurde fiir jede Art der Inanspruchnahme eine stufen-
Weise multiple logistische Regression im backward-
cherfahren durchgefithrt [10], die ausser dem mogli-
N «confounder» Alter noch weitere mogliche Ein-
. USsvariablen enthielt. Es handelte sich hierbei insbe-
>ondere um die oben definierten Merkmale des sub-
JsekFlVen Gesundheitszustandes und die beschriebenen
OZlalen Variablen. Alle multivariaten Analysen
Schlossen zunichst die gesamte Stichprobe ein und
Wul_'den dann fiir Mianner und Frauen getrennt durch-
8¢fihrt. Die Variablen fiir die logistischen Regres-
Slonsanalysen waren folgendermassen kodiert.
1. Abhdngige Variablen. Haufigkeit des Arztbesuches:
. 2/>3 pro Jahr (0/1); Teilnahme an Vorsorgeuntersu-
lungen: nicht teilgenommen/teilgenommen (0/1);
‘Mnahme von Medikamenten: 0/= Medikament pro
oche (0/1); Einnahme von Antihypertensiva: nein/ja
(0/1); Teilnahme an MBS II: nicht teilgenommen/teil-
8enommen (0/1).

2. Unabhingige Variablen bzw. «Kontrollvariablen».
Alter: 30-69; Familienstand: nicht verheiratet/verhei-
ratet (0/1); Anzahl Personen im Haushalt: 1-6; Ausbil-
dungsjahre: 7-17, Erwerbstitigkeit: nicht erwerbsti-
tiglerwerbstitig (0/1); Berufliche Position 1-8 (von
Arbeitern, «ungelernt», bis zu Beamten in gchobenem
Dienst), mit «dummy-Variablen» fiir beruflich Selb-
stindige (0/1); Gegenwirtige korperliche Verfassung:
«sehr gut» bis «schlecht» (1-4); Anzahl chronischer

Krankheiten: 0-9.

Ergebnisse

Im folgenden werden zunichst die Hiufigkeitsvertei-
lungen, differenziert nach Geschlecht und Alter darge-
stellt und anschliessend die Ergebnisse der multivaria-
ten Analysen.

Hiiufigkeit des Arztbesuches. Die erste Tabelle zeigt
die Anzah! der Arztbesuche in den letzten 12 Monaten
vor der Befragung.

Tab. 1. Anzahl Arztbesuche wdhrend der letzien 12
Monate; nach Geschlecht und Alter.

Anzahl Arztbesuche
0 1-23-10 > 10

N % % % %

Gesamt 2211 14 33 36 18
Minner 1039 21 36 29 15
30-39 300 28 41 23 8
40—-49 326 22 $2 26 U
50—59 231 17 30 30 23
60—-69 182 14 21 42 24
Frauen 1172 8 30 42 21
30-39 298 10 36 41 12
40—49 319 6 35 40 18
50-59 313 8 27 41 25
60—69 242 5 20 45 30

' 5 fehlende Angaben MBS (1981)

Insgesamt fillt auf, dass der Prozentsatz derjenigen
Personen, die im Jahr vor der Befragung keinen Arzt
aufgesucht haben, sehr niedrig ist (14%). 86% aller 30
bis 69jihrigen Miinchner waren also mindestens ein-
mal beim Arzt; bei den Frauen betrug dieser Anteil
92%. bei den Mannern 79%. Die Unterschiede zwi-
schen Minnern und Frauen waren in jeder Alters-
klasse statistisch signifikant (Chi*-Test, p=0,0001),
besonders hervorstechend allerdings in der Gruppe
der 30 bis 39jahrigen. Hier waren 28% der Ménner im
letzten Jahr nichr beim Arzt, wihrend das nur auf 10%
der Frauen zutraf. Ahnliches gilt fiir den Zeitpunkt des
letzten Arztbesuches (ohne Tabelle). So gaben 50%
aller Frauen an, innerhalb der letzten 4 Wochen einen
Arzt aufgesucht zu haben und 36% der Minner; bei
den 30- bis 39jiahrigen waren es 39% der Frauen und
25% der Manner,
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Tab. 2. Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen wdih-
rend der letzten 12 Monate; nach Geschlecht und Alter.

An Vorsorgeunter-
suchung teilgenommen
0

N %
Gesamt 2213 42
Minner 1041 20
30-39 301 5
40-49 326 - 19
50-59 232 31
60—69 182 35
Frauen 1172 : 62
30-39 297 72
40—-49 318 67
50-59 315 61
60—69 242 44

' 3 fehlende Angaben MBS (1981)

Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen. In Tabelle 2 ist
die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen darge-
stellt, ebenfalls differenziert nach Geschiecht und Al-
tersgruppen.

Wie zu sehen, haben nach eigenen Angaben nur 20%
aller Minner im vergangenen Jahr an einem Krebs-
fritherkennungstest teilgenommen, aber 62% der
Frauen. Wihrend bei Mannern mit zunehmendem
Alter die Teilnahmeraten ansteigen, sinken sie bei
Frauen. Dies entspricht den gesetzlichen Krebsfrither-
kennungstests, die fir Méanner in der Regel erst ab
dem 40. Lebensjahr empfohlen werden, flir Frauen
bereits ab dem 20. Lebensjahr.

Anzahl eingenommener Medikamente. Entsprechend
den Arztbesuchen, liegt auch die Anzahl eingenomme-
ner Medikamente bei Frauen in jeder Altersklasse
hoher als diejenige der Ménner (Tab. 3).

Tab. 3. Anzahl verschiedener Medikamente, eingenom-
men in der Woche vor der Befragung,; nach Geschlecht
und Alter.

Anzahl Medikamente

0 1-2 =3

N % % %
Gesamt 2212 41 40 20
Minner 1040 55 31 14
30-39 302 72 26 2
40—49 325 62 28 10
50—-59 232 46 35 19
60—69 181 27 38 35
Frauen 1172 28 48 24
30-39 297 38 50 12
40-49 319 29 54 17
50-59 314 22 48 30
60—69 242 21 39 40

' 4 fehlende Angaben MBS 1 (1981)
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‘Teilnahme an der Miinchner Blutdruckstudie.

Von den Méinnern hatten 55% in der Woche vor der
Befragung kein Medikament eingenommen, aber nuf
28% der Frauen. Das bedeutet, ca. 70% aller Frauen
haben zumindest ein Medikament geschluckt. Dabei
ist anzumerken, dass nur 1.5% aller Medikamente, die
von den Befragten insgesamt genannt wurden, laut
«Roter Liste» [11] als homdopathische Mittel einzu-
ordnen sind. Allerdings nahmen 18% (n=110) der
Frauen zwischen 30 und 49 Jahren orale Kontrazeptiva
ein. In der Altersklasse 60 bis 69 verringerten sich die
geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Medika-
menteneinnahme. Sie waren statistisch nicht mehr
signifikant (p>0,05). Ein betrichtlicher Anteil der
Minner in diesem Alter (35%) gab an, in der letzten
Woche 3 oder mehr verschiedene Medikamente einge-
nommen zu haben. Bei Frauen lag dieser Anteil mit
40% noch etwas hoher. Die Differenzierung nach ein-
zelnen Medikamentengruppen ergab, dass 18% der 60
bis 69jahrigen Frauen mindestens ein Sedativum oder
Psychopharmaka eingenommen hatten, wihrend dies
nur auf 10% der Manner zutraf.

Einnahme von Antihypertensiva. Wie bereits an ande-
rer Stelle beschrieben [9], liegt der Bekanntheits- und
Behandlungsgrad der Hypertonie bei Frauen wesent-
lich hoher als bei Miannern. Zum Zeitpunkt der
Miinchner Blutdruckstudie wussten 38% der hyperto-
nen Minner (BD>160/95 mmHg oder bereits wegen
hohen Blutdrucks in Behandiung) und nur 16% der
hypertonen Frauen nichts von ihrem hohen Blutdruck.
Ausserdem konnten nur 22% der ménnlichen Hyper-
toniker insgesamt als «kontrolliert» bezeichnet wer-
den, gegeniiber 42% der weiblichen. Als «kontrol-
lierte» Hypertoniker galten alle Personen, die wuss-
ten, dass sie hohen Blutdruck haben, die Antihyper-
tensiva einnahmen und deren Blutdruckwerte bei der
MBS-Messung grenzwertig oder normoton waren.

Wie eng das bessere Wissen um die Hypertonie und
der bessere Behandlungsgrad bei Frauen mit ihren
hiufigeren Arztbesuchen zusammenhiingt, konnte
ebenfalls bereits nachgewiesen werden [12].

Die
Bereitschaft, an einer Blutdruckstudie teilzunehmen,
kann als Indikator dafiir gelten, inwieweit Hypertonie
als Problem eingeschitzt wird. In der MBS I und II
waren die geschlechtsspezifischen Unterschiede hin-
sichtlich der Teilnahmebereitschaft nicht sehr gross.
Es zeigte sich jedoch, dass in MBS I in jeder Alters-
klasse mehr Ménner als Frauen zur Teilnahme bereit
waren. Die grossten Differenzen existierten .in der
Altersgruppe der 60- bis 69jihrigen. Hier nahmen 71%
der eingeladenen Minner teil und nur 62% der Frauen
(Tab. 4). A

Multivariate Analysen. Wie die bivariaten Auswertun-
gen gezeigt haben, waren Frauen hiufiger beim Arzt,
hatten hédufiger an Vorsorgeuntersuchungen teilge-
nommen und mehr Medikamente eingenommen als
Minner. Die Unterschiede waren statistisch signifi-
kant. Keine signifikanten Unterschiede zeigten sich
bei der Teilnahme an der Miinchner Blutdruckstudie.
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Tab. 4. Anzahl der Erreichbaren und Prozent Teilnehmer der MBS 1 und I, differenziert nach Alter und

Geschlechy,
—_—
) Alter
An Gesamr 3039 40-49 50~59 60 ~69
Zahi der Erreichbaren (und % Teilnehmer)

MRgy Manner 1453 (71.7) 430 (70.2) 453 (72.0) 314(73.9) 256 (71.1)
Frauen 1745 (67.3) 427 (69.8) 461 (69.2) 468 (67.3) 389 (62.2)

\\M

MBgj; Manner 980 (87.9) 276 (83.7) 307 (88.9) 224 (89.7) 173 (90.2)
Fraven 284 (86.3) 305 (87.9) 303 (85.1) 230(84.8)

1122 (86.1)
— »

Die bivariaten Ergebnisse wurden im wesentlichen
urch die multivariaten Analysen bestatigt, in denen
2Usdtzlich zu den Faktoren Geschlecht und Alter, nach
den moglichen Einflussvariablen korperliche Verfas-
Sung, Anzahl chronischer Krankheiten, Familien-
Stand, Anzahl Personen im Haushalt, Ausbildungs-
ftahfé, berufliche Position und Erwerbstitigkeit «kon-
Tolliert» wurde. In Tabelle § sind die odds ratios {OR)
und 95%-Konfidenzintervalle des Vergleichs Fraven/
nner fiir die verschiedenen Arten der Inanspruch-

Nahme aufgefithrt,
» ach diesen Berechnungen waren die Unferschiede
Wischen Minnern und Frauen am grossten bei der
aelfnahme an Vorsorgeuntersuchungen (OR 7.7) und
Br}n geringsten bei der Teilnahme an der Minchner
_“tdr_uckstudie 1I (p>0.05). Da das letzte Ergebnis
ficht signifikant war, ist es nicht in der Tabelle enthal-
°N. Die weiteren multivariaten Analysen wurden fur
. f’lnner' und Frauen getrennt durchgefithrt. Hier
Cigte sich, dass die sog. «Kontrollvariablen» in eini-
5?‘1 Fillen geschlechtsspezifisch sehr unterschiedlich
Tkten. Tabelle 6 stellt fiir jede Art der untersuchten
Manspruchnahme dar, welche Fakioren im Falle der
ni?}?ne-r bzw. der Frauen einen signifikanten oder
t signifikanten Effekt ausiibten. Die Tabelle ent-

Tap, s, Odds ratios und 95 %-Konfidenzintervalle fiir
Yerschiedene Arten der Inanspruchnahme medizini-
cher Hitfe beim Vergleich Frauen/Mdanner.

\M

(Odds ratios (95 % C1Y

Fraven/Minner
Atzthesuche o 18(1.5-2.2)
= 3pro Jahr)
Tﬁn’?ahme an Vorsorgeuntersuchungen 7.7(6.2-9.7}
= Ymal pro Janr)
J\’ﬁiEiikatmzmene'mnahme 3.2(3.0-2.9)

= I Medikament pro Woche)

Ei .
Mahme von Antihypertensiva 22(13-3.9)

T «gktyelie Hypertonikers}

i e
Sta“d"‘m'\siﬁn nach Alter, Familienstand, Anzahl Personen im

ti:USha“‘ Ausbildungsdauer, Erwerbstitigkeit. berufliche Posi-
M gegenwirtige korpertiche Verfassung wnd Anzahl chronischer
Tankheiten.

“Aktyelle Hypertaniket» = BD 2 160/95 mmHg oder in antihy-

Pertensiver Behandlung.

T MBS 1 und 11 (1981 und 1987)

hilt die zusammengefassten Ergebnisse der stufenwei-
sen logistischen Regressionen («backward stepping»).
Zv Beginn der verschicdenen Regressionsanalysen
waren also alle oben genannten moglichen Einflussfak-
toren als unabhéngige Variablen im Modell, und es
wurden stufenweise diejenigen extrahiert, die den
kleinsten Beitrag zur Erklirung der Varianz der
abhéngigen lieferten. Fiir alle unabhéngigen Varia-
blen, die als signifikante Haupteffekte im Modell blie-
ben, sind in Tabelle 6 die Beta-Koeffizienten und p-
Werte angegeben. Die Ausprigungen der einzelnen
Variablen sind unter dem Punkt «Statistische Analy-
sen» beschrieben,

Bei der Haufigkeit des Arztbesuches. der Teilnahme
an Vorsorgeuntersuchungen, der Einnahme von Medi-
kamenten und der Teilnabme an MBS II zeigte sich im
Falle der Minner ein stirkerer Zusammenhang mit
der Anzahl chronischer Krankheiten als im Falle der
Frauen. Insgesamt gesehen, schienen die hier unter-
suchten unabhéngigen Variablen fiir das Verhalten der
Ménner relevaater zu sein als fiir Frauen. So fand sich
bei der Anzahl eingenommener Medikamente und der
Einnahme von Antihypertensiva fiir Mdnner ein signi-
fikanter Effekt der Ausbildungsjahre. Je langer die
Ausbildung, desto eher wurden Medikamente einge-
nommen und desto wahrscheinlicher war die Antihy-
pertensivacinnahme der minnlichen Hypertoniker,
Fiir Frauen galt dieser Zusammenhang nicht. Auch die
Anzahl Personen im Haushalt war fir die Medikamen-
teneinnahme der Manner von grsserer Bedeutung als
fiir Frauen. Je mehr Personen im Haushalt, desto sel-
tener nahmen die Minner Medikamente ein und desto
seltener waren sie beim Arzt. Letzteres galt aber eben-
talls fiir Frauen,

Diskussion

Wie erwartet. konnte ganz aligemein fir die Minchner
Frauen zwischen 30 und 69 Jahren festgestellt werden,
dass sie Ofter zum Arzt gehen, haufiger an Vorsorge-
untersuchungen teilnehmen und mehr Medikamente
einnehmen als Minner, Sie zeigten jedoch keine gros-
sere Bereitschaft als Manner, bei der Minchner Blut-
druckstudie mitzumachen. Obwohl im Interview nicht
direkt nach den Griinden fiir die Arztbesuche gefragt
wurde, stellte sich in den multivariaten Analysen her-
aus, dass der Zusammenhang zwischen chronischen
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Tab. 6. Pradiktoren der Inanspruchnahme medizinischer Hilfe bei Mdnnern und Frauen, mit - Koeffizienten und
p-Werten der signifikanten Haupteffekte. Ergebnisse der stufenweisen logistischen Regressionen im Backward-

Verfahren.

Hiufigkeit

Arztbesuch
Unabhingige B (p-Wert)
Variablen

Teilnahme an Vor-
sorgeuntersuchungen
B (p-Wert)

Teilnahme
an MBS I1
B (p-Wert)

Einnahme von'
Antihypertensiva
8 (p-Wert)

Einnahme von
Medikamenten
3 (p-Wert)

Alter
Minner -
Frauen -

Familienstand
Mainner -
Frauen -

Anzahl Personen im Haushalt
Mainner
Frauen

0,13 (0.05)
-0.20(0.00)

Ausbildungsjahre
Minner -
Frauen -

Erwerbstitigkeit
Miénner

-0.98 (0.00)
Frauen -

Berufliche Position
Minner -
Frauen -
Gegenwiirtige korperliche Verfassung

Minner
Frauen

0.29 (0.00)
0.57 (0.00)

Anzahl chronischer Krankheiten
Minner
Frauen

1.26 (0.00)
1,00 (0,00)

0.05 (0.00)
~0.03 (0.00)

0,08 (0.02) - -

0,59 (0.00)

0,06 (0,00) =
0.06 (0.00) -

0.05 (0.00)
0.01 (0.03)

-0.,99 (0.00)

0.32 (0.01) - - -

0,35 (0.04) -

- -0.15 (0.02)

- 0.08 (0.01) 0.17 (0.01) -

0,13 (0.00)

- 0.62 (0.02) 0.58 (0.01) .
- 0,32 (0.00) - -

1.23 (0.00)
- 0,77 (0,00

0.97 (0.00)

0.39 (0.02)
1.01 (0.00) -

' Nur «aktuelle» Hypertoniker.

Krankheiten und Arztbesuchen bei Minnern stirker
war als bei Frauen, aber der Zusammenhang zwischen
gegenwirtiger korperlicher Verfassung und Arztbesu-
chen wesentlich schwécher. Da wir aus weiteren Ana-
lysen wissen [13]. dass Frauen in jeder Altersgruppe
ihre korperliche Verfassung schlechter einschétzten als
Minner, ist anzunehmen, dass sie wegen einer Reihe
leichterer oder akuter Leiden. den Arzt aufgesucht
haben, die leider in der vorliegenden Studie nicht
erfasst wurden. Das Ergebnis bedeutet ausserdem,
dass chronische Krankheiten fiir Manner ein wichtige-
res Motiv sind, den Arzt aufzusuchen als fiir Frauen.
Anders ausgedriickt: Minner gehen wahrscheinlich
erst dann zum Arzt, wenn sie bereits manifeste physi-
sche Leiden haben. Die grossen Unterschiede bei der
Teilnahme an Krebsfritherkennungstests reflektieren
nicht unbedingt ein spezifisch weibliches Interesse an
Vorsorgeuntersuchungen, sondern sicher ebenso die
Empfehlungen der Krankenkassen bzw. deren Kosten-
erstattungssystem und spezielle medizinische Indika-
tionen. Mit der Teilnahme an Krebsfriiherkennungs-
massnahmen, welche in der Regel die Blutdruckmes-
sung einschliesst, steigt aber auch die Wahrscheinlich-
keit, dass ein hoher Blutdruck entdeckt und behandelt
wird. So ist die Tatsache, dass in Miinchen mehr
hypertone Frauen als Minner von ihrem hohen Blut-
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druck wussten und Antihypertensiva einnahmen, eher
eine zufillige Folge ihrer relativ hiufigen Arztbesuche
und weniger ein Indikator fiir ihre besondere Bereit-
schaft, etwas gegen hohen Blutdruck zu unternehmen
[12]. Fur dieses Argument spricht auch, dass Frauen
insgesamt kein grosseres Interesse als Minner daran
hatten, an der Miinchner Blutdruckstudie teilzuneh-
men. Altere Frauen nahmen sogar seltener teil als
dltere Ménner, und zwar in beiden Studien, Ein dhnli-
ches Ergebnis hatte auch das «Hypertension-Detection
and Follow-up Program» [14]. Die Teilnahmerate der
Frauen lag, ausser in der Altersgruppe 30 bis 39 Jahre,
immer um etwa 6% niedriger als diejenige der Min-
ner, Die Vermutung, Frauen wiren bereits so «gut
behandelt», dass ihnen die Teilnahme an einer Blut-
druckstudie tberfliissig erscheint, ist wahrscheinlich
falsch. In MBS II hatten gerade diejenigen Frauen eine
relativ hohe Response-Rate, die bereits wegen Hyper-
tonie in drztlicher Behandlung waren und bei der Mes-
sung in MBS 1 «kontrollierten», d. h. normalen oder
grenzwertigen Blutdruck aufwiesen, wihrend Frauen
mit gemessenem hohen Blutdruck beim zweiten Mal
eher zu Hause blieben. Fiir Médnner galten umgekehrte
Verhiltisse: «Kontrollierte» Hypertoniker waren sel-
tener bereit, in MBS II noch einmal wiederzukommen.
wihrend «neu entdeckte» Hypertoniker die hochste
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Response-Rate hatten. Bei der Medikamentenein-
Nahme glich sich das Verhalten von Minnern und
Tauen in den ilteren Jahrgingen an. In der Alters-
klasse 60 bis 69 Jahre nahmen Miinner fast ebensoviel
¢dikamente ein wie Frauen. Auffallend war jedoch.,
dass 18% der Frauen in diesem Alter Psychopharmaka
Oder Sedativa einnahmen, wihrend dies «nur» auf
10% der Manner zutraf. Es erscheint wenig iiberzeu-
gend, dass iltere Frauen in der Realitit so viel haufi-
8Cr unter psychischen Problemen und Schiafstérungen
leiden als Minner. Eher ist zu vermuten, dass in die-
Sem  Fall geschlechtsspezifische Reaktionen auf
bestimmte Symptome vorliegen, oder dass Arzte
Schneller bereit sind, Frauen Beruhigungsmittel zu
Verschreiben als Ménnern.
Obwohl in der Miinchner Blutdruckstudie gynékologi-
Sche Arztbesuche nicht gesondert erhoben wurden, ist
ufgrund der vorliegenden Ergebnisse anzunehmen,
dass Frauen selbst dann. wenn gynikologische Fakto-
Ten ausser acht gelassen werden, unter mehr und ande-
fen gesundheitlichen Problemen leiden als Minner.
Darauf lasst die Medikamenteneinnahme und die
8eringere Bedeutung der chronischen Erkrankungen
¢ der Anzahl Arztbesuche pro Jahr schliessen.
Inwieweit hier geschlechtsspezifische Wahrnehmungs-
Unterschiede die tatsichlichen physischen Differenzen
Verzerren, ist empirisch sehr schwer nachzuweisen.
Einige Studien der letzten Jahre implizieren [15, 16,
17.18). dass geschlechtsspezifische Unterschiede im
Krankheitsverhalten an Bedeutung verlieren, wenn
Man sich auf spezifische Symptome oder spezifische
fankheiten konzentriert und nicht versucht, rollen-
theoretische Globalerklarungen zu finden, die fir alle
Arten von Krankheiten gelten. Bisher scheint es so, als
01? immer dann, wenn «objektive» physische Leiden —
Wie etwa Krebs oder Arthritis — vorliegen, die Reak-
lionen von Miannern und Frauen nicht wesentlich dif-
ferieren, wihrend die Reaktionen auf psychische Pro-
leme unterschiedlicher sind.

Z‘}Sﬂmmenfassung "
It Daten der Miinchner Blutdruckstudie (MBS) wurden die
gesChlechtsspezifischen Unterschiede bei der Haufigkeit von Arzt-
€Suchen, der Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen. der Anzahl
€Ingenommener Medikamente, der Einnahme von Antihypertensiva
Und der Teilnahme an MBS I (1981) und II (1982) untersucht.
Studieﬂpopulation war eine Zufallsstichprobe der Miinchner Bevol-
€rung im Alter zwischen 30 und 69 Jahren. Die Teilnahme betrug
69,3% (N=2216 Personen). Die Ergebnisse der deskriptiven Aus-
Wertungen und der multivariaten Regressionsanalysen zeigten fiir
'€ genannten Formen der Inanspruchnahme medizinischer Hilfe,
Mt Ausnahme der MBS-Teilnahme, statistisch signifikante Zusam-
Menhange zwischen Geschlecht und Verhalten. Auch nach «Kon-
trolle, zusitzlicher Einflussfaktoren wie Familienstand, Ausbildung,
Crufliche Position, korperliche Verfassung und Anzahl chronischer
Tankheiten, hatten Frauen signifikant haufiger Hrztliche Hilfe in
TSpruch genommen und mehr Medikamente eingenommen als
4nner. Die geschlechtsspezifischen Differenzen waren am grossten

bei der Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen und am geringsten
bei der Anzahl Arztbesuche (Odds ratio 7,7 bzw. 1,8). Sie variierten
zusitzlich mit dem Alter: Je lter die Minner und Frauen, desto
geringer waren die Unterschiede bei der Inanspruchnahme medizini-

scher Hilfe.

Résumé

Différences relatives aux sexes concernant le recours a I'aide
médicale — Résultats de I'étude munichoise sur la pression artérielle
Les données de I'étude munichoise sur la pression artérielle (Minch-
ner Blutdruckstudie (MBS)) ont été analysées en fonction de la
fréquence des visites médicales. de la participation aux examens
préventifs. du nombre de médicaments prescrits. de la prise de
médicaments anti-hypertensifs et de la participation 8 MBS I (1981)
et & MBS II (1982). L'étude portait sur un échantillon, tiré au
hasard. de la population munichoise dgée de 30 24 69 ans. Les
résultats de I'évaluation descriptive et de I'analyse régressive multi-
factorielle montraient - abstraction faite de la participation 8 MBS ~
une relation statistique significative entre I'appartenance aux
groupes de sexe féminin ou masculin et la fréquence du recours i
I'aide médicale. La prise en considération d'autres facteurs tels que
I'état civil, le niveau d'instruction. la position professionnelle, I'état
physique et le nombre de maladies chroniques. ne faisait que confir-
mer les résultats: les femmes ont consulté beaucoup plus fréquem-
ment le médecin. et ont pris plus de médicaments gue les hommes.
Les différences spécifiques au sexe étaient encore plus marquées
lorsqu'il s'agissait de la participation aux examens préventifs: en
revanche elles étaient minimes quant au nombre de visites médicales
(Odds ratio 7.7 rsp. 1.8). Ces différences diminuaient avec ['age.

Summary

Sex Differences in Medical Care Utilization: Results from the
Munich Blood Pressure Study

Sex differences in the frequency of physician visits. participation in
cancer screening tests. number of drugs consumed. intake of antihy-
pertensive drugs. and participation in hypertension screening have
been investigated with data from the Munich Blood Pressure Study 1
and II (MBS 1981 and 1982). The study population was a random
sample of the adult population of Munich (30—69yrs.). 2216 men
and women participated in MBS I (response 69.3%). The results
from descriptive analyses and multivariate logistic regression showed
significant relationships between sex and the various types of medi-
cal care utilization described above. with the exception of participa-
tion in hypertension screening. that is participation in the Munich
Blood Pressure Study. Also, after controlling for age. marital status,
education. occupational position, subjective physical well-being.
number of chronic diseases, women went more often to the doctors
and consumed more drugs than men. The sex differences were the
largest in the participation of cancer screening tests (odds ratio 7.7).
and the smallest in the frequency of physician visits (odds ratio 1.8)
and participation in hypertension screening (not significant). Addi-
tionally. the sex differences in medical care utilization decreased
with age.
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