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Die Weltgesundheitsorganisation WHO definiert
Gesundheit als ,den Zustand volligen kérperli-
chen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur als das Freisein von Krankheiten oder
Behinderung”.? Dieses Gesundheitskonzept um-

fasst neben den kérperlichen auch seelische und

i spirituelle Momente.

Zentrale Faktoren fir Gesundheit:
Geschlecht und soziale Lage

Zu ungleichen Gesundheitschancen und Krank-
! heiten fohren:

5 Unterschiedliche Zugéinge zu Wissen, Macht,
Geld, Prestige;

B Belastungen, die fur die persdnlichen und so-
zialen Ressourcen zu grof sind.

Der Gesundheitszustand von Frauen und Man-
nern hangt stark mit Geschlechterrollen und Ge-
schlechtsstereotypen zusammen. Die niedrigere
lebenserwartung von Mannern wird durch die
hohere Risikobereitschaft und somit Verletzungs-
| gefahr erklart, durch den verstarkten Konsum von
 Alkohol und Nikotin, durch Stress, Schwer- und
'Schichtarbeit®. Frauen leben im Schnitt um finf
Jahre langer. Sie empfinden ihren Gesundheitszu-
stand aber subjektiv schlechter als Manner und sie
sind langer pflegebedurftig.

| 47,7% der Manner, aber nur 39,8% der Fraven in
' der Steiermark weisen einen ausgezeichneten oder
sehr guten Gesundheitszustand auf, 19,5% der
8 Frauen und 14,8% der Manner einen schlechten
\oder sehr schlechten.® Diese geschlechtsspezifi-
‘schen Unterschiede héngen mit dem schlechteren
| soziodkonomischen Status der Frauen zusammen.
Verbessert sich die soziale Lage von Frauen, ver-
 bessert sich auch ihr Gesundheitszustand. Der so-
siale Status hat somit einen starkeren Einfluss als
 der Faktor Geschlecht.®

6 Soziale Ungleichheit und Gesundheit’

ilon Christine Hirtl, Felice Gallé, Sylvia Groth, Fravengesundheitszen-

Gefdahrdete Bevoélkerungsgruppen

Sozial benachteiligte und verarmte Frauen und
Ménner gehéren zu den gesundheitlich am meis-
ten geféhrdeten Bevolkerungsgruppen. Als Ur-
sache dafor werden neben den belastenden Ar-
beitsbedingungen unginstige Wohnverhdltnisse
und eine erhdhte alltdgliche Gesamtbelastung
angenommen. Dazu kommen ein geringeres
Selbstbewusstsein und mangelndes Wissen, wie
Gesundheit entsteht und erhalten wird. Auch
ungesunde Formen der Problem-, Konflikt- und
Krankheitsbewdltigung sind haufig, etwa schlech-
te Erndhrung, wenig Bewegung und der Konsum
von legalen und illegalen Drogen.® Trotzdem geht
der Trend dahin, die Patientlnnen immer stérker
an der Miffinanzierung des Gesundheitssystems
20 beteiligen. Dies trifft besonders stark verarmte
Bevélkerungsgruppen, deren Gesundheitszustand
ohnehin schlechter ist und im Besonderen Frauen,
da diese starker fur ihre Familien verantwortlich
sind.

Der Osterreichische Frauengesundheitsbericht
2005 fohrt als besonders benachteiligie Gruppen
arme Frauen, Migrantinnen, Asylwerberinnen,
Fravuen mit Behinderungen, Alleinerzieherinnen,
arbeitslose und wohnungslose Frauen an. Mig-
ranfinnen und Asylwerberinnen sind besonderen
gesundheitlichen Risiken ausgesetzt. Zu den be-
stehenden sozialen Benachteiligungen von Frau-
en in beruflichen und gesellschaftlichen Bereichen
kommen vielféltige Belastungen durch Migration
und Flucht hinzu. Zusétzlich ist der Zugang zur ge-
sundheitlichen Versorgung durch sprachliche und
kulturelle Barrieren erschwert.”

Gesundheit und Lebensraum
Wie gesund Menschen sind, héngt auch sehr stark

vom Lebensraum ab. Einerseits sind Frauen und
Méanner in der Stadt stérkeren Umweltbelastungen




ausgesetzt, was sich in der Sterblichkeit
durch bestimmte Krankheiten nieder-
schlégt.? Andererseits ist die gesund-
heitliche Versorgung am Land weniger
dicht und mangels guter offentlicher
Verkehrsmittel schlechter erreichbar als in der
Stadt. Das Projekt be gender des Frauengesund-
heitszentrums im Bezirk Leibnitz stellte fest, dass
mangelnde Mobilitét sich negativ auf die Gesund-
heit von behinderten Frauen am Land auswirkt.

Gesundheit und Geschlecht

Das Geschlecht hat zentrale Auswirkungen auf
die Gesundheit und die Anfélligkeit fir bestimm-
te Erkrankungen. Es muss daher in der Gesund-
heitspolitik und -férderung als Qualitétsfaktor
bericksichtigt werden, ebenso in Diagnostik, Be-
handlung und Rehabilitation. Nur so lassen sich
Unter-, Uber- und Fehlversorgung vermeiden.
Unabhéngige Information und Unferstiitzung
stérken Frauen und férdern so ihre Gesundheit.
Ebenfalls gesundheitsférdernd wirken Gleichstel-
lungsmafinahmen auf struktureller Ebene, etwa
Frauen in Fuhrungspositionen im Gesundheits-
wesen.

Risikofaktoren

Neben den o.a. sozialen Faktoren stellen zentrale
Risikofaktoren fir die Gesundheit Rauchen, Bewe-

gungsmangel und ungesunde Erndhrung (zentrale -

Einflussfaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen)
dar. Ein zusétzlicher zentraler Risikofaktor fir Frau-
en ist die Gewalt. Sie beeintréchtigt erheblich
den Gesundheitszustand von betroffenen Frauen.
Neben Opferschutz durch Frauenh&user und Ge-
waltschutzgesetz kommt dem Gesundheitswesen
die wichtige Rolle zu, frihzeitig und kompetent zu
intervenieren.

Patientlnnen stéarken

In Zukunft geht der Trend dahin, Konsumentinnen
gesundheitlicher Leistungen und Patientinnen aktiv
an der Gesundheitspolitik zu beteiligen. Sie sol-
len als Expertlnnen fir ihre Gesundheit in ihre Be-
handlung einbezogen werden. Um das Gesund-
heitssystem zu verbessern, missen die Anliegen

der Patientlnnen stérker bertcksichtigt werden.
Dies gelingt einerseits durch Empowerment der
Betroffenen (Information, Beratung, Aufwertung
der Selbsthilfegruppen) und durch starke Interes-
sensvertretungen fir die Patientinnen. Selbstbe-
stimmung, eine solidarische Krankenversicherung
und systematische QualitétssicherungsmaBnah-
men sichern demokratische Grundrechte wie den
Zugang zur Gesundheitsversorgung — besonders
fur jene Frauen und Ménner, die mit ihrer Gesund-
heit die Folgen der Ungleichheit tragen:

Aktuelle Daten zum Gesundheitszustand der Stei-
rerinnen und Steirer gibt es im Gesundheitsbericht
2005 fur die Steiermark sowie im Frauengesund-
heitsbericht 2003 fir die Steiermark. Die Zusam-
menhdnge zwischen sozialer Lage und Gesund-
heit finden sich im Bericht ,Soziale Ungleichheit
und Gesundheit”.

Handlungsanleitung

Die Verbesserung des Gesundheitszustandes
der Bevélkerung braucht ressortiibergreifende
MaBnahmen zur Verbesserung der soziotko-
nomischen Situation und der Lebensbedingun-
gen benachteiligter Bevélkerungsgruppen. Ge-
sundheits-, Sozial-, Arbeitsmarkt-, Wohn- und
Umweltpolitik missen dabei eng zusammenar-
beiten und ihre Mafinahmen aufeinander ab-
stimmen.

i Der Faktor Geschlecht muss als Qualitétskrite-
rium in der Gesundheitspolitik, -férderung und
-versorgung bericksichtigt werden. Geschlech-
tersensible Ausbildung und geschlechtsspezifi-
sche Fachkompetenz in allen gesundheitlichen
Berufen sind erforderlich.

#i Die gesundheitliche Versorgung muss fléchen-
deckend und durch &ffentliche Verkehrsmittel
leicht erreichbar auch in landlichen Regionen
gewdhrleistet sein.

4 Ein solidarisches und fur alle leistbares Ge-
sundheitssystem muss aufrechterhalten wer-
den, um den Zugang zu einer qualitativ hoch-
wertigen gesundheitlichen Versorgung fir alle
Bevélkerungsgruppen zu gewdhrleisten.
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lichkeit nach sozialen Indikatoren (Bil-
dung, beruflicher Status, Familienstand)
erschien 1996 und beruht auf Sterbe-
daten von Mai 1981 bis Mai 1982:

Zusammenhang zwischen Einkommen/
Bildung und Sterblichkeit

Die bisher einzige Analyse der osterreichischen Sterb-

Tabelle 1: Zusdtzliches Sterberisiko nach Geschlecht, Altersgruppe und héchster
‘ abgeschlossener Bildungsgruppe (bezogen auf die héchste Bildungsgruppe)
(gesam’résferreichische Sterbefalle von 12.5.1981 bis 11.5.1 982)
Héchster Méanner Frauen
Bildungs- :
abschluss 35-64 J. 65-89 J. 35-64 ). 65-89 J.
Universitct/ " o 5 =
Hochschule L \ A o% o
hahere Schule + 25%* + 7% + 22% \ + 25%*
berufsbildence + 44%* + 16%" + 32%" + 28%"
mittl. Schule :
Lehrabschluss + 79%* + 40%* + 37%* + 41%*
Pflichtschule + 109%"* + 47%" + 49%" + 58%* J

(p<0,05) zur Referenzgruppe JUniversitat/ Hochschule”.

* Statistisch signifikanter Unterschied
mogrophische Informationen 1995/96, 71-81.

" Quelle: Doblhammer-Reiter G (1996): Soziale Ungleichheit vor dem Tod. De

sundheitszustand auf als Kinder aus der oberen
sozialen Schicht (Angaben in %):

Kinder von Eltern aus unteren oder mittleren so-
sialen Schichten weisen einen schlechteren Ge-

Tabelle 2: Zusammenhang zwischen physischer und psychischer Gesundheit von Kindern und
der sozialen Schicht der Eltern (Angaben in Prozent)
soziale Schicht der Eltern®
1 (untere) 2 (mittlere) 3 (obere)
Anteil in der Stichprobe | (5,3) (24,2) 6,2)
Schlechte Gesundheit all. 16 8 1
Kopfschmerzen® 22 13 9
Rickenschmerzen® 16 9 7
Nervositéit® 22 15 8
schlechtes Einschlafen® 26 18 16
Hilflosigkeit 14 6 3
Einsamkeitd 19 9 9

| Quelle: Klocke/Hurrelmann 1995, Deutschland

| Index (Ausbildung/Beruf der Eltern, finanzielle Lage der Familie)

| b: taglich, &fters pro Woche; c: immer / sehr oft; d: sehr oft / ziemlich oft
' Befragung von 3.328 Schilern (11-15 Jahre) in Nordrhein-Westfalen
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