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Einleitung
Die hohere Lebenserwartung der Frauen steht -~
scheinbar paradox - im Gegensatz zu einer hoheren
Krankheitshdufigkeit, wenn man bevdlkerungsbezo-
gene Befragungs- und Konsultationsstatistiken be-
trachtet.
Ursachen und Bedeutung dieser Diskrepanz sind noch
kaum untersucht. Man weiss wenig itber den Stellen-
wert der den Geschlechtsunterschied verursachenden
Komponenten; so beispielsweise, wie gross der Anteil
der frauenspezifischen Morbiditét ist, inwiefern die
hohere Morbiditét durch methodisch bedingte Verzer-
rungen zustande kommt, in welchem Ausmass dieser
Diskrepanz eine geschlechtstypische Expressivitit
zugrundeliegt und moglicherweise Unterschiede im
Krankheitsschweregrad spiegelt, oder auch, ob sie
Ausdruck der sozialen Stellung der Frau ist. Dass die
Eigeneinschitzung der Gesundheit fir die Inanspruch-
nahme medizinischer Dienstleistungen wesentlicher ist
als etwa diagnostische Kriterien, wurde schon nachge-
wiesen [1]. Es gibt jedoch noch keine Untersuchungen
dariiber, ob sich das Gesundheitsverhalten der Frau,
insbesondere ihre grossere Bereitschaft, gesundheitli-
che Storungen als solche wahrzunehmen und sich des-
wegen behandeln zu lassen, auf lange Sicht auswirkt,
etwa auf die h6here Lebenserwartung.
Interessant wiren also Gegeniiberstellungen von sub-
jektiven Einschitzungen und medizinisch erhobenen
Untersuchungsbefunden, die Riickschliisse auf
Gesundheitswahrnehmung und Gesundheitsverhalten
erlauben wiirden.
Medizinische Untersuchungen von Bevolkerungsstich-
proben sind jedoch sehr aufwendig und teuer und es
stellen sich grosse Probleme der Standardisierung.
Daher stammen die meisten der zur Zeit zur Verfii-
gung stehenden bevolkerungsbezogenen Morbiditits-
daten lediglich aus Gesundheitsbefragungen und Ver-
gleiche von Daten verschiedener Quellen sind leider
noch selten moglich.
Im Folgenden wird versucht, anhand von Daten aus
der Schweiz
- aufzuzeigen, wie sich die subjektiv wahrgenommene
Gesundheir der Frauen von derjenigen der Méinner
unterscheidet,
- das Gesundheitsverhalten von Méinnern und Frauen
zu vergleichen
— und an ausgewdhlten Beispielen die Informationen
verschiedener Quellen gegeniiberzustellen.
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Methode

Die angefithrten Daten stammen aus vier bevolke-
rungsbezogenen Studien, deren Methodik daher kurz
umrissen wird:

Gesundheitsbefragung SOMIPOPS (Sozio-Medizini-
sches Indikatorensystem der Population der Schweiz
[2), Projekt des Nationalen Forschungsprogrammes
No 8 «Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit im Schwei-
zerischen Gesundheitswesen»)

Die erste reprisentative Gesundheitsbefragung der
Schweiz hatte zum Ziel, Daten iiber den Gesundheits-
zustand der Schweizer Bevolkerung sowie die Inan-
spruchnahme medizinischer Dienstleistungen zu erfas-
sen, eine Nachfrageanalyse der Inanspruchnahme
medizinischer Dienstleistungen durchzufiihren und
handlungsrelevante Gesundheitsindikatoren (Vorbe-
reitung eines Mikrozensus in der Schweiz) zu entwik-
keln. Eine geschichtete, geklumpte Stichprobe von
tber 20jahrigen Schweizer Biirgern sowie eine reine
Zufallsstichprobe von tber 20jihrigen niedergelasse-
nen Auslindern wurden schriftlich und miindlich
befragt (Schweizer Biirger 1981/82, niedergelassene
Auslander 1982/83). Es liegen Daten fiir 3419 Schwei-
zer Biirger sowie 836 niedergelassene Ausldnder vor,
was einer Gesamtausschopfung von 72,9% entspricht.

Nationales Forschungsprogramm 1A (NFPIA, [3])

In einer gemeindeorientierten Interventionsstudie
wurden in zwei Schweizer Interventions-Stidten
Methoden zur Verhiitung und Reduktion der Risiko-
faktoren fiir kardiovaskulidre Krankheiten evaluiert
und mit zwei Kontrollstidten verglichen. Einer
Grunduntersuchung 1977/78 folgte ein 3jahriges
gesundheitserzieherisches Interventionsprogramm und
1980/81 eine Schlussuntersuchung. Die Wirksamkeit
der Intervention wurde bei einer Zufallsstichprobe der
Bevolkerung der Interventionsgemeinden Aarau und
Nyon sowie der Kontroligemeinden Solothurn und
Vevey iiberpriift, ndmlich 3926 Personen zwischen 16
und 69 Jahren.

Basler Studie [4]

Anscheinend gesunde Berufstitige der Basler Chemi-
schen Industrien wurden seit 1959 drei Mal in fiinfjahr-
lichen Abstinden auf Venen-, Arterienkrankheiten
und koronare Herzkrankheit befragt und untersucht
(Basler Studie I, II, III). Die Population umfasste
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::}fal_lgl}ch 4858 Minner und 1471 Frauen von durch-
rﬁl\lzltlthCh 393 F 11 bzw. 31,4 ¥ 8 Jahren). Ziel war,
ren Aa ftlnz‘ und Inzidenz von Krankheiten der periphe-
ert I erlen“un'd Ver_len, sowie der Koronararterien zu
assen, Moglichkeiten der Friihdiagnose zu priifen

und g . .
clrmlgn die Bedeutung der Risikofaktoren zu untersu-

Venenprojekr Follow-up [5]

J‘:hfemschluss an die Basler-Studie III wurde ein 11-

ihresi/ Follow-up bei 1441 unter Berﬁcksichtigung

aus ?nenstatus aus der Basler-Studie III-Population
. Ogrftwat}lten Probanden durchgefiithrt. Es sollten
edematlonen iber Hiufigkeit und sozialmedizinische
o utung dexf Yenenkrankheiten gewonnen sowie

siertese und He.iufxgke.it von Beinbeschwerden analy-
raue\:verden. Die Studie umfasste 890 Ménner und 551

0 von durchschnittlich 57,4 bzw. 54,7 Jahren.

Zur hiheren Morbiditiit der Frauen
Urveydaten
gel;s gesul}dhgitsbefragungen gewonnene Daten zei-
rau ubereimsu‘rnmend eine hohere Morbiditdt der
bru €n. Fiir c.he USA ging dies aus den von L. Ver-
197§g§. analysierten nationalen Surveydaten der Jahre
Sor 18 81 hervor [6—~8]. Fiir die Schweiz liegen ent-
P echer}de Daten vor allem aus dem SOMIPOPS [9,
kleisome aus eir}igen Arbeiten zu Teilaspekten an
im €ren Kollektiven vor [11, 12]. Auch gemiss der
SOMIPOPS erhobenen Gesundheitsindikatoren

ge ©n Frauen eine deutlich schlechtere Gesundheit an.
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Abb. 2 Arztliche Diagnosen und Geschlecht (Wohn-

bevolkerung).

Beschwerdehiufigkeit

In einer vorgegebenen Liste werden 12 von 20
Beschwerden von Frauen signifikant héufiger genannt
(Abb. 1). Die grossten Geschlechtsunterschiede fin-
den sich fir Kopfweh, Muskel- oder Gelenksbe-
schwerden und Schlaflosigkeit. Lediglich Husten wird
von Minnern signifikant hiufiger angegeben. Fiir die
restlichen 7 Beschwerden fand sich kein signifikanter
Unterschied. Ein grosserer Prozentsatz der Frauen
klagt iiber Mehrfachbeschwerden (drei oder mehr
Beschwerden bei 54% der Frauen, 41% der Ménner)
und sie bezeichnen die Beschwerden durchwegs als
ausgepragter als die Ménner.

Diagnosen

Nach Diagnosen befragt, die ihnen in den letzten zwolf
Monaten von einem Arzt mitgeteilt worden seien,
nannten Frauen 11 von 22 vorgegebenen Diagnosen
signifikant haufiger (Abb. 2), Méanner gaben lediglich
Knochenbruch und chronische Bronchitis héufiger an,
wihrend sich bei 9 Diagnosen kein signifikanter
Unterschied fand. Erwartungsgemiss nahm die Héu-
figkeit der Diagnosen mit dem Alter zu: so bei den
Frauen von 34% bei den 20-3%jahrigen auf 76% bei
den iiber 80-jshrigen, bei den altersentsprechenden
Minnern von 28% auf 64%. Fir einzelne Diagnosen
springt allerdings ein geschlechtsspezifischer Alters-
verlauf ins Auge (Abb. 3): Wihrend beispielsweise
Lungenkrankheiten bei den Frauen mit dem Alter ste-
tig zunehmen, finden sie sich bei den iiber 80jahrigen
Minnern seltener als bei den Minnern zwischen 60
und 80 Jahren. Ein analoger Verlauf findet sich fiir
Hypertonie, Herzinfarkt, «schwaches Herz» sowie
Angina pectoris (mittels Fragebogen von Rose befragt
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Abb. 3. Lungenkrankheiten nach Geschlecht und Alter (Wohnbevolkerung).
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Abb. 4. Psychische Befindlichkeitsstérungen nach Geschlecht und Alter (Schweizer Biirger).

[13]), was wohl den vorzeitigen Tod der Ménner an
eben diesen Krankheiten spiegelt.

Psychische Morbiditit

Untersuchungen von Bevdlkerungsstichproben iiber
die Prévalenz psychischer Storungen liegen zahireich
vor. Gemass einer Literaturzusammenstellung von C.
Ernst [14] finden sich bei Frauen haufiger psychosoma-
tische Symptome, Medikamentenabusus, Angstsyn-
drome inklusive Phobien und leichte wie auch schwere
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Formen von Depressionen, wihrend bei den Médnnern
sozial auffallendere Krankheitsbilder wie Alkoholis-
mus und Soziopathien hdufiger sind. Schizophrenien
betreffen beide Geschlechter gleich hiufig. Der den
SOMIPOPS-Befragten vorgelegte General Health
Questionnaire von Goldberg, ein Fragenset zu psycho-
somatischen Beschwerden, Suizidalitdt, Einschran-
kungen der sozialen Funktionsfihigkeit sowie Angst
und Schlaflosigkeit [15], bestétigt die hohere Privalenz
psychischer Befindlichkeitsstorungen bei Frauen auch
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?X die Schweiz, und zwar fiir samtliche Altersklassen
bb.4) (s. auch [16]).

g‘nSChrénkungen aus gesundheitlichen Griinden
Il_tsprec':hend der Angaben iiber hiufigere Gesund-
hgxtsbeslntrachtigungen geben mehr Frauen an, sie
atten ihre iiblichen Aktivititen aus gesundheitlichen
Nnden kurzfristig einschrinken miissen. In den 4
FrOCh'en vor der Befragung war dies bei 15% der
W;}]uen und bei 12 % der Minner der Fall und zwar
G fend durchschnittlich 2,3 bzw. 3,3 Tagen. Als
rund fiir die Einschrankung nannten Ménner doppelit
80 héiufig einen Unfall.

Chrgnische Behinderungen
S islnd ebenfalls mehr Frauen, die von Langzeitein-
Chrankungen betroffen sind, wie sie vom Indikatoren-
Set der OECD erfasst werden [17): 29% geben an, bei
alltdglichen Aktivititen wie sich kleiden, selber essen,
dreppen steigen bzw. beim Horen oder Sehen behin-
Gert Zu sein gegeniiber 23% der Minner. Der
) eschlechtsunterschied dieser mit dem Alter stark
uehmenden Behinderungen ist vor allem bei den 60-
9jéhrigen ausgepriigt und kommt durch Behinderun-
gen in der Mobilitit zustande, wihrend Seh- und Hor-
Zehlnderungen etwa gleich hiufig genannt werden.
Usammenfassend schrinken Frauen ihre Aktivitdten
hg‘;ﬁger aus gesundheitlichen Griinden ein, haben
te ere Raten. fiir Beschwerden, chronische Krankhei-
st'r'l und Behinderungen, psychische Befindlichkeits-
Olungen und stufen ijhre Gesundheit insgesamt
Schlechter ein als Mnaer. Manner geben lediglich ein-
IZeln'e, vorwiegend mit Lungenkrankheiten oder Unfal-
°1 im Zusammenhang stehende Morbiditatsindikato-
Ten héufiger an. Selbst wenn mittels multivariater Ver-
ahren fiir Alter, Bildung und verschiedene Belastun-
8en Kontrolliert wird, verbleibt fiir die Frauen eine
Subjektiv schlechtere Gesundheit [9].

{nanspruchnahme-Daten
bulante Inanspruchnahme
a gesundheitliche Storungen von Frauen haufiger
;’ghégenommen und auch als stérender empfunden
aml{) en, erstaunt nicht, dass sie héufiger als Manner
" UIgnte Dienste aufsuchen. Wie schon frither
__?SCI}rleben (2, 10], weisen Frauen in der Schweiz
J;hrhch im Durchschnitt 6,6 Konsultationen auf,
Ovon durchschnittlich 1 pro Jahr bei einem Gynéko-
ogen, Minner durchschnittlich 4,8. Dass Frauen auch
v:f;glwh Inanspruchnahme ein anderes Gesundheits-
ot alten haben, geht aus den Motiven fiir die Konsul-
: Onen hervor: wihrend Minner und Frauen etwa
%glt:h hiufig wegen eines Symptoms, einer Diagnose
CI fiir eine spezielle Therapie einen Arzt aufsuchen,
Eglgbe}l‘Fral{en hiufiger praventive, Miénner hdufiger
Zif;;ll?l]stranvg Griinde und Un_félle an. Der frauenspe-
e ; ¢ Anteil (13,9%, beispielsweise Brustuntersu-
chy gen, Zykh.lsstérungen, Schwangerschaftsuntersu-
ngen usw.) ist zwar wesentlich grosser als der mén-

nerspezifische Anteil (1,3%), erkldrt aber nicht den
gesamten Unterschied. Aus den multivariaten Aus-
wertungen ging ebenfalls hervor, dass Frauen - selbst
wenn fiir die subjektive Gesundheit, Alter, Bildung
und wirtschaftliche Verhiltnisse kontrolliert wird ~
ofter zum Arzt gehen [2].

Stationire Inanspruchnahme .

Dass chirurgische Dienste viel haufiger von Minnern
beansprucht werden, braucht hier nicht erwdhnt zu
werden.Im Gegensatz zur Inanspruchnahme ambulan-
ter Dienste geht aus den VESKA-Statistiken hervor,
dass Minner ausser in den ganz tiefen und den ganz
hohen Alterskategorien hiaufiger in medizinische
Abteilungen hospitalisiert werden, vor allem in den
Altersgrupen 50-60. Ursachen fir die haufigeren
Hospitalisierungen sind in jiingeren Jahren vor allem
Unfille und Alkoholprobleme (Alkoholismus ist bei
25-44jihrigen Minnern der hiufigste Einweisungs-
grund in medizinische Abteilungen) in den mittleren
und hoheren Altersklassen Herz- und Lungenkrank-
heiten.

Mortalititsdaten

Der Artikel Hartel (in diesem Heft) beschreibt aus-
fiihrlich die hohere Sterblichkeit der Ménner , wie sie
fiir praktisch alle industrialisierten Lander zutrifft und
auch von I. Waldron fiir die USA beschrieben worden
sind (18,19). Die fiir Ménner und Frauen unterschied-
lichen Todesursachen sind der hirteste Hinweis dafiir,
dass neben biologischen Faktoren tatsichlich die mit
diesen Todesursachen in Zusammenhang stehenden
Verhaltensunterschiede und unterschiedliche Lebens-
bedingungen fiir die kiirzere Lebenserwartung der
Minner verantwortlich sind.

Gesundheitsverhalten

Die Geschlechtsunterschiede in Morbiditit und Mor-
talitit werfen die Frage nach dem Stellenwert der
unterschiedlichen Gesundheitsverhalten auf. Auch
wenn die hier zitierten Studien keine Verhaltensanaly-
sen erlauben, konnen aus ihnen Hinweise fiir
geschlechtstypisch unterschiedliche Komponenten des
Gesundheitsverhaltens gewonnen werden (Tab.1).

Gesundheitsverhalten im Alltag

Wie schon in zahlreichen Studien belegt, finden sich
auch im NFP 1A und im SOMIPOPS bei Méannern
haufiger gesundheitsbeeintrachtigende Lebensge-
wohnheiten: Minner rauchen hiufiger, trinkfsn h'a‘u}ﬁ-
ger Alkohol, sind hiufiger iibergewichtig, weisen hdu-
figer das Typ-A-Verhalten auf und erleiden mehr
Unfille (s. Tabelle 1).Wie aus den SUVA-Statxstxken
hervorgeht, haben Minner nicht nur em hoheres rela-
tives Risiko fiir Berufs- sondern auch fuir Nichtberufs-
unfille, insbesondere bei «Sport und Spick» {21},
Frauen haben einerseits diese der Gesundheit abtrég-
licheren Verhalten seltener, anderseits finden sich bei
ihnen mehr der Gesundheit bekémmlichere Alltagsge-
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Tab. 1. Gesundheitsverhalten.

Mianner  Frauen

% %
Risikofaktoren / Lebensgewohnheiten
Rauchen (regelmissig) (1) 49 30
Alkoholkonsum (tiglich) (2) 43 18
Ubergewicht (Massenindex) (2) 43 25
Typ-A-Verhalten (1) 17 14
Regelmissige sportliche Betitigung 39 37
(mind. einmal/Woche (2)
Keinerlei sportliche Betigigung (2) 33 43
Regelmissig mind. 8 Stunden schlafen (2) 43 50
Priiventive Inanspruchnahme (2)
Blutdruckmessung im letzten Jahr 67 77
Letzter Arztbesuch aus prédv. Grund 21 37
Teilnahme an Polioimpfaktion 1980 28 31
Inanspruchnahme wegen Unfillen (2)
Letzter Arztbesuch wegen Unfalls 12 4
Letzter Spitalaufenthalt wegen Unfalls 25 8
Anderungsversuche (2)
Versuch .
— Essgewohnheiten zu verbessern 21 33

(Salz, Fett, Zucker, anderes)

- Gewicht zu reduzieren 10 17
- Rauchen aufzugeben 1 6
— Alkoholkonsum einzuschrénken 11 7
- mehr Sport zu treiben 28 26

(1) NFP1A (3)
(2) SOMIPOPS-Daten (2. 10, 20)

wohnheiten wie regelmissig schlafen und Bemiithung
um eine gesunde Erndhrung (Tab.l)., Korperliche
Betitigung ist der einzige Bereich, in welchem Ménner
im Vergleich zu den Frauen im Vorteil sind: 39% der
Minner und 37% der Frauen treiben mindestens Imal
pro Woche Sport, wihrend 43% der Frauen gegeniiber
33% der Minner keinerlei sportliche Betdtigung ange-
ben. Dieser Vorteil wird allerdings dadurch abge-
schwicht, dass Minner risikoreichere Sportarten
bevorzugen und dabei mehr Unfille erleiden.

Priiventives Verhalten

Bei Frauen finden sich deutlich mehr Arztkonsultatio-
nen mit praventivem Zweck (Tab. 1). So nannten im
SOMIPOPS 37% der Frauen gegeniiber 21% der
Mainner einen priventiven Grund fiir den letzten Arzt-
besuch. Zu einem grossen Teil waren dies zwar frauen-
spezifische Griinde (Cervix-Abstrich, Schwanger-
schaftsuntersuchung), aber auch Blutdruckmessungen
und Check-up wurden von Frauen haufiger angege-
ben. Auch beteiligten sich mehr Frauen an der Polio-
impfaktion von 1980 (s. auch 10).

Befragungs- versus Untersuchungsdaten

Dass wohl eine ganze Kaskade von unterschiedlicher
Wahrnehmung, Bewertung von Gesundheitsstdrungen
und Verhalten besteht, die sich in ”Prévalenzdaten”
niederschlagen, aber auch gesundheitliche Konse-
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quenzen haben kénnen, mégen folgende Beispiele illu-
strieren:

Beschwerden _

Wie aus Abbildung 1 hervorgeht, finden sich im SOM-
PIPOS die grossten Geschlechtsunterschiede fiir Kopf-
weh, Schlaflosigkeit, Muskel- oder Gelenkbeschwer-
den, Verstopfung, Gewichtsprobleme, ungewohnliche
Miidigkeit, Riickenbeschwerden und Nervositdt, -
alles Beschwerden, die in ihrer Bedeutung vielféltig
sind und sicher oft als psychosomatisch verstanden
werden konnen. Dass Bewertungen von Symptomen
tatsichlich einem geschlechtstypischen Muster unter-
liegen, geht aus den Angaben zum Korpergewicht her-
vor: mehr Frauen klagen iiber «Gewichtsprobleme»
(19% versus 13%), obwohl mehr Minner aufgrund des
Massenindexes (ebenfalls eigene Angaben!) tberge-
wichtig sind (43% versus 25%). Offensichtlich bewer-
ten Frauen Ubergewicht eher als Problem. Fiir viele
Symptome wie zum Beispiel Kopfweh ist ein solcher
Bewertungsunterschied allerdings nicht nachweisbar.
Maoglicherweise besteht vor allem ein Geschlechtsun-
terschied bei geringfiigigeren Befindlichkeitsstorun-
gen: Frauen bezeichnen Unwohlsein eher als medizini-
sches Symptom, wihrend es von Minnern eher ver-
drangt wird (die soziale Akzeptanz des «Jammerns» ist
fiir Frauen noch immer grosser).

Venenkrankheiten

In der Basler Studie ergab die Befragung einen fiir
Frauen rund dreimal hoheren Varizenbefall {4]. Aller-
dings bejahten nur gerade 19% der Personen, die
gemiss der anschliessenden Untersuchung eine
Stammvarikosis aufwiesen, die Frage, ob sie Krampf-
adern hitten. Die Untersuchung ergab dann eine
altersstandardisierte Pravalenz fiir simtliche Varizen-
typen und Schweregrade von 55% fiir die Ménner, von
61% fiir die Frauen (statistisch signifikant). Beriick-
sichtigt man nur jene Varizenformen, die sich in der
Basler Studie als medizinisch bedeutsam erwiesen
haben, so verschwindet der Geschlechtsunterschied:
sie finden sich - altersstandardisiert — bei 12,9% der
Minner und 12% der Frauen. Dass dies aber moglich-
erweise mit einer grosseren Behandlungsbereitschaft
der Frauen zu tun hat, zeigt dieselbe Studie (Tab.2):
Bei anndhernd gleichem Varizenbefall nahmen Frauen
3mal héufiger Venenpharmaka ein, trugen aber auch
3mal hiufiger Kompressionsstriimpfe und unterzogen
sich rund 3mal haufiger einer eingreifenden Therapie
wie Sklerosierung oder Stripping. Auch bei den
Beschwerden vom sogenannt vendsen Typ (Schwere,
miide Beine, Schwellungsgefiihl, unruhige Beine,
Schmerzen) verhielten sich Frauen im Basler Venen-
projekt Follow-up anders als Minner [5]: sie liessen
sich, falls sie solche Beschwerden hatten, hiufiger
behandeln (47% gegeniiber 38% der Méinner): nah-
men vor allem mehr Medikamente und Salben, liessen
sich aber auch hiufiger sklerosieren, — behandelten
also offensichtlich friiher.
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Tab, 2. Varizenbefall und Behandlungsbereitschaft in der Basler Studie 111 [4].

Venenpharmaka Kompressionsstriimpfe Sklerosierung
‘ Stripping
Varizentyp M F M F M F M F
B n % % %
tzsenreisgrundretikulﬁre Varikosis 545 130 6 22 4 9 9 34
Mmyarizen 748 91 8 24 10 31 19 47

Hypertonie
Aufgrund der SOMIPOPS-Befragung geben mehr
153/11611 eine Hypertonie an (Frauen 14%, Minner
°)[22]. Bei Untersuchungsdaten verschwindet die-
Ser «Morbidititsunterschied»: im NFP 1A wurde eine
YPertonie bei 11% der Frauen und 12% der Mianner
sge}?'less'en' Interessanterweise glich sich der Unter-
tc 1ed im NFP 1A aus, wenn zu den gemessenen Wer-
©n die anamnestischen Angaben von Hypertonie mit-
8erechnet wurden: eine gemessene oder anamnesti-
zche I‘{ypertonie lag bei 14,3% der Frauen und 14%
beF Ménner vor. Das bedeutet, dass die Hypertonie
bel 3,3% der Frauen und 1,9% der Minner adiquat
behandelt war, Frauen also beziiglich Blutdruck besser
hf"_handelt werden. Wahrscheinlich spiegelt auch die
. eOhere «Pravalenz» im SOMIPOPS lediglich eine bes-
chre Hypertonieerfassung, da Frauen ofter in drztli-
r Betreuung sind (ob auf eigene Initiative oder
aufgftboten. sei dahingestellt). Mehr Frauen gaben
Zumindest an, jhr letzter Arztbesuch sei wegen einer
Sllgdruckkontrolle erfolgt (8,5% der Frauen versus
5/0 der Minner). Hingegen wiesen die Frauen
€zZuglich Hypertonie keinen besseren Wissensstand
auf: Dass Hypertonie nicht mit Symptomen einherge-
den muss, wussten lediglich 20,1% und zwar 18,9%

T Frauen gegeniiber 21,6% der Minner) (nicht signi-
fikang),

Diskussion

_I¢ genannten Beispiele zeigen trotz ihrer Komplexi-
liftgeWiS.Se Gemeinsamkeiten, die zu Aussagen tber
SChierS;:'hledhCheS Gesundheitsbewusstsein,  unter-
2 he iches C{esu_ndhextsverl'{al‘ten unfi letztlich wohl
und ;nterschledhcher Morbiditit zwischen Ménnern
rauen berechtigen. Frauen &dussern hiufiger
gffSUndheitliche Storungen, sie zeigen aber auch eine
Shere Bereitschaft, etwas dagegen zu unternehmen.
as mag wohl in gewissen Belangen weniger durch ein
E;’:nges Gesundheitsbewusstsein gls durf:h die gros-
Wichi Edeu.tung des Aussern bedingt sein (Uberge-
» Varizen), kann aber sehr wohl medizinisch
¢deutsam werden, wenn schwerwiegende Konse-
g;l_le(ﬂz‘en vermieden werden, wie beispiclsweise Kom-
Xationen ausgeprigter Varikosis, oder durch eine
:j?er e Hypertoniebghandl}mg. .
I der agderen Seite zeigt sich fiir Ménner in all
neH‘B.ere]chen eine subjektiv und objektiv hohere
na?:ll:ltl)'l'd]Fét, in ‘welchen Risikofreudigkeit oder eine
dassigere Einstellung zur eigenen Gesundheit eine

Rolle spiclen: Unfille und Unfallfolgen sind nicht nur
auf hiufigere Gefihrdung am Arbeitsplatz zuriickzu-
filhren. Unfallstatistiken belegen, dass Ménner auch in
der Freizeit (in Verkehr und Sport) haufiger in Unfélle
verwickelt sind. Dass die bei Méannern hiufigeren Lun-
genkrankheiten eine Folge des hiaufigeren Zigaretten-
konsums ist, darf als offensichtlich betrachtet werden.
Auch Alkoholkonsum kann als weniger gesundheits-
bewusstes Verhalten gewertet werden, da die damit
verbundenen Pathologien hinldnglich bekannt sind.
Ein Teil des gesundheitsbewussteren Verhaltens der
Frauen entsteht wohl durch ihre noch immer weitge-
hend geltenden sozialen Rollen — Zustindigkeit fir
Erndhrung und Kindererziehung - und ihre spezielle
Gesundheitsbiographie: Rauchen und Alkoholkonsum
vertragen sich schlecht mit der Schwangerschaft. Das
Typ-A-Verhalten ist im Berufsleben wohl weit niitzli-
cher als bei der Kindererziechung. Auch diirften die
praventiven Massnahmen im gynikologisch-geburts-
hilflichen Bereich das Gesundheitsverhalten allgemein
beeinflussen.

Zahlt sich nun das gesundheitsbewusstere Verhaiten
der Frauen in einem verldngerten Leben aus? Hin-
weise, dass zumindest ein Teil des Geschlechtsunter-
schiedes in der Lebenserwartung dadurch bedingt ist.
mehren sich. So schétzt Mc Keown, dass rund 50% der
Verianderung des Unterschiedes in der Lebenserwar-
tung zwischen Ménnern und Frauen seit 1950 auf das
Rauchen zuriickzufiihren sei [23]. Da die Ubersterb-
lichkeit der Ménner ausser auf Herzkreislavf-Krank-
heiten auch auf die erhéhte Unfallgefdhrdung zuriick-
zufithren ist, sollte sich die Privention speziell in die-
sen Bereichen am Gesundheitsverstandnis orientieren.
Im Rahmen der Emanzipation haben viele Frauen ihr
Risikoverhalten den Minnern angeglichen (Stress.
Rauchen). Eine «Ménneremanzipation» im umgekehr-
ten Sinne kénnte zusitzliche Lebensjahre versprechen.

Zusammenfassung

Die hohere Lebenserwartung der Frau steht im Gegensatz zu ihrer
hoheren Morbiditit aufgrund von Health Surveys und lKOl}Sul[a-
tionsstatistiken. So geben Frauen in der gesamtschweizerischen
Gesundheitsbefragung SOMIPOPS mehr Bescl'awe.rden..Diagnosen.
chronische Behinderungen und psychische Befindlichkeitsstorungen
an als Minner, schrinken ihre Aktivititen ofter aus gesundheitli-
chen Griinden ein und beurteilen ihre Gesundheit insgesamt als
schiechter. Manner nannten lediglich einzelne mit Lungenkrankhei-
ten oder Unfillen zusammenhingende Morbidititsindikatoren hiu-

figer.
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Demgegeniiber zeigt sich ein ausgeprigteres gesundheitsorientiertes
Verhalten der Frauen im Alltag, bei Auftreten von Gesundheitssto-
rungen und beziiglich priventiven Massnahmen. Eine Gegeniiber-
stellung von Befragungs- und Untersuchungsdaten zeigt fiir einzelne
Beispiele, dass aus Befragungen gewonnene Privalenzdaten durch
unterschiedliche Gesundheitswahrnehmung bedingte Geschlechts-
bias aufweisen kénnen, sowie eine grossere Behandlungsbereitschaft
der Frauen.

Es stellt sich die Frage nach den Auswirkungen der unterschiedli-
chen Gesundheitsverhalten auf lange Sicht. insbesondere auf die
Lebenserwartung.

Résumeé

Différences liées au sexe concernant la santé et Pattitude envers la
santé

L’espérance de vie plus élevée des femmes par rapport aux hommes
contraste avec une morbidité des femmes plus élevée, telle quelle
est estimée par les enquétes de santé et les enquétes sur I'utilisation
des soins. Dans I'enquéte de santé suisse «<SOMIPOPS», les femmes
interrogées mentionnent plus souvent des symptomes, des diagnos-
tics, de maladies chroniques, de maladies psychiques et de handicaps
que les hommes; 'appréciation subjective de leur état de santé est
moins bonne que celle des hommes. Seuls les indicateurs de morbi-
dité concernant les maladies respiratoires et les accidents sont plus
élevés chez les hommes. Par ailleurs, les femmes mentionnent plus
souvent des attitudes positives & I'égard de la santé et une meilleure
disponibilité a I'égard des mesures préventives. Quelques exemples,
comparant les données provenant d’interviews et d’examens clini-
ques montrent que la perception de la santé, spécifique aux femmes,
peut biaiser les données de prévalence des maladies: les femmes
recourent plus facilement aux soins que les hommes. La question est
de savoir si ces différences de comportements ont des effets a long
terme, particulierement sur I'espérance de vie.

Summary

Sex Differences in Health and Health Behaviour

The higher life expectancy of women is contrasting with the higher
female morbidity known from health interview surveys and statistics
on use of health services.

In the Swiss Health Survey SOMIPOPS, women report higher rates
of complaints, diagnoses, chronical impairments and psychic iliness,
more frequent restrictions of their daily activities for health reasons
and a worse overall health status. In men, only higher rates of
indicators related to respiratory diseases and accidents were found.
On the other hand, women have a stronger health orientation in
daily life habits, seem to differ from men in health perception, are
more willing to treat symptoms and use health services more often
for preventive reasons. Comparison of survey and examination data
reveal a different health perception and a higher female willingness
to treat symptoms.

The question is arised whether the different health behaviour have
long-term effects, especially on life-expectancy.
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