
O+

1

FACTSHEET FRAU UND GESUNDHEIT F R A U E N G E S U N D H E I T S G I P F E L

Die Unterschiede zwischen Frauen und Männern*  
gehen weit über die Geschlechtsmerkmale und  
den Hormonhaushalt hinaus. Neben den biologi-
schen Faktoren beruhen Geschlechterunterschiede 
vor allem auf unterschiedlichem Verhalten und psy-
cho-sozialen Einflüssen. Dadurch werden auch die 
Ansprüche der Frau ans Gesundheitswesen definiert.

Die Frauengesundheitsforschung untersucht die spe-
zifischen Bedürfnisse des weiblichen Geschlechts. 
Viele Fachleute fordern, dass den Geschlechter-
unterschieden ein grösseres Gewicht bei der Ge - 
sundheitsförderung, Diagnose und Behandlung  
gegeben wird. Den Weg in die Praxis  

finden die Erkenntnisse der Forschung aber oft nur 
schwer. So werden beispielsweise viele Frauen mit  
einem Herzinfarkt immer noch fehldiagnostiziert,  
da rund 40 Prozent von ihnen nicht die gleichen,  
eindeutigen Symptome wie Männer aufweisen.1  
Ausserdem gelten Herzinfarkte immer noch als  
typische Männerkrankheit, obwohl sie heute bei  
den Frauen die häufigste Todesursache sind.2

Wichtige Zahlen im Überblick

   Frauen werden im Durchschnitt 84 Jahre, Männer 
80 Jahren alt.3 Für die unterschiedlich hohe Lebens - 
erwartung sind nur teilweise biologische Faktoren 
verantwortlich.4 Der Hauptgrund für das frühere 
Sterben der Männer liegt im risikoreicheren 
Verhalten (u. a. Alkoholkonsum, Sport- und  
Verkehrsunfälle).1

Wissenswertes zur Frauengesundheit

*  Die Begriffe Mann und Frau werden im Sinne der jeweils referenzierten Studie 
verwendet. Bei nicht referenzierten Aussagen beziehen sie sich auf Personen 
des entsprechenden Geschlechts ab dem Alter, in dem Geschlechterunter-
schiede für die Gesundheitsvorsorgung relevant sind. 
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    66 Prozent der Frauen sind normalgewichtig  
(53 Prozent der Männer), 6 Prozent untergewich-
tig (1 Prozent der Männer) und 29 Prozent über-
gewichtig oder adipös (47 Prozent der Männer)  
(siehe Abbildung 1).5 Im Alter zwischen 15 und 24 
Jah ren sind gar 34 Prozent der Frauen (18 Prozent  
der Männer) tendenziell zu leicht.5 Während die 
meis ten untergewichtigen Männer mit ihrem 
Gewicht zufrieden sind oder zunehmen möchten, 
wollen 18 Prozent der betroffenen Frauen noch 
weiter abnehmen.6 
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Quelle (Adaptation): Eichholzer, et al: 
Daten zum Übergewicht und zu Ernährungs-
gewohnheiten aus der Schweizerischen 
Gesundheitsbefragung. Zürich. 2007.5

   Frauen sterben häufiger an Herzerkrankungen  
als Männer (29 zu 26 Prozent), dafür seltener  
an Krebs (22 zu 30 Prozent) (siehe Abbildung 2).2  
Der häufigste Krebs bei Frauen, der gleichzeitig 
auch die meisten Todesopfer fordert, ist Brustkrebs. 
Bei der Sterblichkeit an zweiter Stelle folgt der  
Lungenkrebs, an welchem zugleich auch die  
meisten Männer sterben.7 Die Anzahl Frauen, die  
an Lungenkrebs erkrankten, hat zwischen 1983 bis 
2007 um 16 Prozent zugenommen.8 Dies ist ver-
mutlich auf einen veränderten Lebensstil, insbe-
sondere häufigeres Rauchen, zurückzuführen.8

   19 Prozent der Frauen berichten über mittlere 
oder hohe psychische Belastungen im Berufs- 
oder Privatleben (15 Prozent der Männer). Mehr 
Frauen (6 Prozent) als Männer (4 Prozent) bege-
ben sich wegen psychischen Problemen in Be-
handlung. Am häufigsten suchen sie einen 
Allgemeinpraktiker oder einen Psychiater auf.10

   Frauen nehmen häufiger als Männer psycho-
trope Medikamente ein. 3 Prozent der Frauen 
nehmen täglich ein Schlafmittel (1 Prozent der 

Männer) – ähnlich verhält es sich mit Beruhi-
gungsmitteln.1 Frauen rauchen dafür seltener  
(23 im Vergleich zu 31 Prozent der Männer)9  
und trinken seltener Alkohol in Mengen, die  
ein Gesundheitsrisiko darstellen können 
(18 im Vergleich zu 21 Prozent)10.

   Unfälle und Gewalteinwirkungen sowie Suizide  
sind als Todesursache bei Frauen seltener als 
bei Männern. Allerdings unternehmen über  
16-jährige Mädchen mehr Selbstmordversuche  
als gleich altrige Jungen (10 zu 4 Prozent), wobei 
die Rate der vollzogenen Suizide bei den Jungen 
1.7 Mal höher liegt.1

Abbildung 1
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   Zu 70 bis 80 Prozent sind es Frauen, welche die 
Pflege von dementen Angehörigen überneh-
men. Diese Betreuung erfordert ein sehr intensi-
ves Engagement und führt die Pflegenden an 
die Grenzen der Belastbarkeit.1 Da die Betrof-
fenen dadurch weniger oder keine externe 
Pflege brauchen, nehmen die Angehörigen dem 
Gesundheitswesen beträchtliche Kosten ab.11 

Gesundheitsbewusste Frauen

Die Geschlechter unterscheiden sich nicht nur in  
biologischen Belangen, sondern auch in ihrem Ver-
halten. So leben Frauen in der Regel gesundheitsbe-
wusster als Männer. 77 Prozent von ihnen achten auf 
ihre Ernährung (63 Prozent der Männer)5 und gehen 
regelmässig zum Arzt10. 86 Prozent der Frauen besu-
chen mindestens einmal pro Jahr einen Mediziner  
(73 Prozent der Männer). Der häufigste Grund, den 
Schweizerinnen und Schweizer für die Konsultation 
beim Arzt nennen, sind Krankheit oder Beschwerden 
(63 Prozent) gefolgt von Vorsorgeuntersuchen  
(27 Prozent), Impfungen (5 Prozent) und anderen 
Gründen (5 Prozent).10 Frauen verhalten sich all-
gemein weniger risikoreich zum Beispiel im Ver-
kehr und bei sportlichen Aktivitäten1, sie trinken 
seltener Alkohol10 und rauchen weniger häufig9.

Kreislaufsystem

Krebs

Demenz

Atmungsorgane

Unfälle/Gewalteinwirkung

Diabetes

Infektiöse Krankheiten

Alkoholische Leberzirrhose

Andere

Todesursachen Frauen, 2008

Quelle (Adaptation): Bundesamt für Statistik BFS: Todesfälle: Anzahl, Entwicklung und Ursachen.  
Neuchâtel. 2011.2

Seelische Krankheiten  
und Stress durch 
Rollen verteilung

Die gesundheitlichen Belastungen 
 sind bei Frauen nicht weniger, 
sondern andere. Das weibliche 
Geschlecht tendiert eher zu seeli-
schen Krankheiten wie Depressionen, 
Angstzuständen oder Essstörungen. 
 Jede fünfte Frau gibt an, dass 
sie unter mittlerer bis hoher psy-
chischer Belastung steht.1 Ein Drit-
tel der Frauen fühlt sich ausserdem 
durch ihre allgemeine Lebenssitu-
ation gestresst.4 Männer hingegen 
leiden häufiger unter starker nervli-
cher Anspannung am Arbeitsplatz.4

Das Stressempfinden beider 
Geschlech ter unterscheidet sich 

demnach aufgrund der Rollenverteilung in den 
Partnerschaften und Familien. Ein Grossteil der 
Frauen mit unter 15-jährigen Kindern reduziert ihr 
Arbeitspensum; die wenigsten Männer tun das-
selbe. Nur bei 1,6 Prozent der Familien arbeiten 
beide mit einem Teilzeit-Pensum.1 Die Arbeitsver-
teilung im Haushalt ist genauso geschlechterspezi-
fisch: Frauen übernehmen 31 Stunden wöchentlich, 
Männer beteiligen sich durchschnittlich mit 17 Stun-
den.1 Die Frau leidet somit unter der Mehrfach-
Belastung Haushalt, Familie und Beruf, aber auch 
unter der fehlenden Anerkennung gerade für die 
Hausarbeit. Der Mann hingegen fühlt sich unter 
Druck, die Verantwortung als Ernährer zu tragen. 

Kosten der Frau im Gesundheitswesen

Rund 15 Milliarden Schweizer Franken werden der 
obligatorischen Krankenkasse jährlich in Rechnung 
gestellt, knappe zwei Drittel davon durch Frauen.11 
Diese verursachen in drei Bereichen deutlich 
höhere Kosten als Männer: sexuelle und reproduk-
tive Gesund heit, Altersgebrechen und –betreuung 
sowie Psychiatrie.11 Das Pauschalurteil, das weib-
liche Geschlecht koste das Gesundheitswesen 
mehr, liegt auf der Hand. Vernachlässigt wird dabei, 
dass Frauen einen Teil ihrer Kosten selbst überneh-

Abbildung 2
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men – etwa hormonelle Verhütung – und dass die 
reproduktive Medizin, die beide Geschlechter glei-
chermassen betrifft, nur der Frau zugerechnet wird.

Zieht man zudem in Betracht, dass Frauen im 
Schnitt fünf Jahre älter werden als Männer, betra-
gen die Kosten pro Lebensjahr der Schweizerin-
nen nur wenig mehr als diejenigen der Schweizer.11 
Frauen entlasten zusätzlich das Gesundheitswesen, 
indem sie über zwei Drittel der Pflege von Ange-
hörigen selbst übernehmen1 und mehr gesund-
heitlich relevante Freiwilligen-Arbeit leisten11 (siehe 
Abbildung 3). Es ist anzumerken, dass Männer 
ausserdem bei der Unfall-, Invaliden- sowie der 
Alters- und Hinterbliebenenversicherung deut-
lich mehr Kosten verursachen als Frauen.11
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