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1. Geschlecht und Gesundheit: eine Einfiihrung

Petra Kolip und Klaus Hurrelmann

1.1 Einleitung

Im Jahr 2002 erschien dieses Handbuch in erster
Auflage (Hurrelmann & Kolip, 2002). Es war die
erste umfassende Ausarbeitung, die sich im
deutschsprachigen Raum den Themenfeldern Ge-
sundheit und Krankheit aus einer geschlechterver-
gleichenden Perspektive widmete. Bis dahin waren
eher sporadische Publikationen erschienen, die je-
weils Teilaspekte des Forschungsgebietes «Ge-
schlecht und Gesundheit» thematisierten und zu-
meist getrennte Diskurse zur Frauengesundheit
und partiell auch zur Ménnergesundheit fihrten.
Das Handbuch unternahm den Versuch, eine
Gesamtschau aus interdisziplindrer Perspektive
anzubieten und die Themenstringe zusammenzu-
fithren.

Die nunmehr zweite Auflage des Handbuches
nimmt die Diskussionen auf und fiihrt sie weiter.
Das Handbuch gibt einen Uberblick iiber den ak-
tuellen Stand der Diskussion und zeigt auf, wie sich
die Themenfelder entwickelt haben, zu welchen
Schwerpunkten mittlerweile differenziertes Wissen
vorliegt und wo neue Themen erschlossen wurden.
Es will damit einen Beitrag zur Konsolidierung
und Stirkung des interdisziplindren Forschungsge-
bietes «Gesundheit und Geschlecht» leisten.

1.2 Die Entwicklung des Themenfeldes
«Geschlecht und Gesundheit»

1.2.1 Der Stand beim Erscheinen
der ersten Auflage des Handbuchs

Der Zusammenhang von Geschlecht und Gesund-
heit wurde zu Beginn des neuen Jahrtausends, als
die erste Auflage dieses Handbuches erschien, nicht
nur in der Forschung, sondern auch in Praxis und
Politik intensiv diskutiert. Kurz zuvor, im Jahr
1998, war nach langer Vorbereitungszeit der erste

Gesundheitsbericht fiir Deutschland erschienen,
herausgegeben vom Statistischen Bundesamt (Sta-
tistisches Bundesamt, 1998). Er nahm thematisch
eine breite Perspektive ein und fiihrte viele der bis-
her verstreut vorliegenden Datensitze zusammen.
Er wies allerdings auch ein deutliches Defizit auf:
Nur sehr wenige der dort aufbereiteten Daten wur-
den nach Geschlecht differenziert. Dies war umso
erstaunlicher, als die Frauengesundheitsforschung
und -praxis zu diesem Zeitpunkt auf eine mehr als
zwanzigjihrige Tradition zurtick blicken konnte.
Die Befunde, die auf der Grundlage eines feminis-
tischen Selbstverstindnisses erarbeitet worden wa-
ren, wurden seinerzeit noch nicht vom Mainstream
der Gesundheitsberichterstattung rezipiert, so dass
konzeptionell die Geschlechterperspektive keinen
Eingang in den Gesundheitsbericht fand.

Diese Schwiche des Gesundheitsberichts rief
zahlreiche
Plan, die vor dem Hintergrund einer intensiven
Entwicklung des Themenfeldes Frauengesundheit
in Wissenschaft und Praxis im internationalen
Diskurs darauf dringten, einen erginzenden Frau-
engesundheitsbericht in Auftrag zu geben. Wenige
Jahre spiter hatten sie sich durchgesetzt. Im Jahr
2001 erschien der «Bericht zur gesundheitlichen
Lage von Frauen» — herausgegeben nicht, wie man
es hitte erwarten konnen, vom Bundesgesund-
heitsministerium, sondern vom Bundesministeri-
um fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ, 2001). Dieser Bericht gilt seither als ein
erster Meilenstein der geschlechtersensiblen Ge-
sundheitsberichterstattung in Deutschland. Er ist
umfassend angelegt und berticksichtigt viele wis-
senschaftliche Disziplinen, die sich mit Gesund-
heit und Krankheit beschiftigen. Er legt ein bio-
psycho-soziales Verstindnis von Gesundheit und
Krankheit zugrunde, gibt also biologischen Ein-
flussfaktoren auf Morbiditdt und Mortalitit eben-
so Gewicht wie den nach Geschlecht variierenden
Lebensumstinden und Umweltbedingungen, und

Gesundheitsforscherinnen auf den
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1. Geschlecht und Gesundheit: eine Einfihrung 9

lenkt den Blick auf Geschlechterunterschiede in
Gesundheit und Krankheit sowie auf frauenspezi-
fische gesundheitliche Problemlagen.

Mit dem Frauengesundheitsbericht hatte die
deutsche Diskussion Anschluss an den internatio-
nalen Stand in der Forschung und der gesund-
heitspolitischen Diskussion gefunden. Im Jahr
2002 verabschiedeten die Mitglieder der Region
Europa der Weltgesundheitsorganisation (WHO
Euro) in Madrid eine Deklaration, die auf die Re-
levanz der Kategorie Geschlecht fur die kiinftige
Gesundheitsforschung hinwies:

To achieve the highest standard of health, health
policies have to recognize that women and men, ow-
ing to their biological differences and their gender
roles, have different needs, obstacles and opportuni-
ties. [...] The factors that determine health and ill
health are not the same for women and men. Gender
interacts with biological differences and social fac-
tors. Women and men play different roles in different
social contexts. These roles are valued differently,
and those associated with men are usually valued
more highly. This affects the degree to which women
and men have access to, and control over, the re-
sources and decision-making needed to protect their
health. This results in inequitable patterns of health
risk, use of health services and health outcomes.
(WHO Euro, 2002)

Mit dieser Deklaration wurden die Mitgliedsstaa-
ten der WHO Euro aufgerufen, einen Prozess des
Gender Mainstreaming in Theorie und Praxis ein-
zuleiten, um den Geschlechterunterschieden in
Morbiditit und Mortalitit und im Zugang zum
gesundheitlichen Versorgungssystem stirker Rech-
nung zu tragen. Gender Mainstreaming wurde da-
bei eine Kernrolle bei den Versuchen der Quali-
tatssicherung und -verbesserung zugesprochen
(Kuhlmann & Kolip, 2005). Dass hierfiir solide,
geschlechterdifferenzierte Daten und theoretisch
fundierte, geschlechtersensible Studien vorliegen
miissen — etwa, um Behandlungsleitlinien ge-
schlechtersensibel entwickeln zu kénnen —, war
und ist unbestritten. Auch war uniibersehbar, dass
2002 diese Daten nur in Rudimenten vorlagen und
es einen erheblichen Nachholbedarf gab.

Vor diesem wissenschaftshistorischen Hinter-
grund wurde die erste Auflage des Handbuchs ge-
plant. Als Herausgeberin und Herausgeber achte-
ten wir darauf, dass moglichst alle Beitrige des
Handbuchs eine vergleichende Analyse der Ge-
sundheits- und Krankheitsauspragungen beider
Geschlechter aufnahmen. Wir gingen von der An-
nahme aus, dass eine geschlechtersensible For-
schung sowohl fiir Frauen als auch fiir Médnner vor
allem in der Privention und Gesundheitsforde-
rung sowie im gesundheitlichen Versorgungsalltag
relevant ist. Ohne unvoreingenommene Aufkli-
rung der tatsidchlichen Determinanten fiir die Ge-
schlechtsunterschiede in der Gesundheits- und
Krankheitsdynamik besteht, so unsere Uberle-
gung, ein erhebliches Risiko an Uber-, Unter- und
Fehlversorgung bei beiden Geschlechtern, weil in
der Versorgungspraxis unvermeidlich klischeehaf-
te Annahmen von den Gesundheitsbediirfnissen
von Minnern und Frauen vorherrschen, die einer
angemessenen Intervention im Wege stehen. Wir
vertraten die These, dass Verbesserungen in der
Qualitit der Versorgung von der Gesundheitsfor-
derung und Privention iiber die Therapie bis zur
Rehabilitation und Pflege nur erreicht werden
konnen, wenn die Befunde zur Frauen- und Man-
nergesundheit zusammengetragen und Geschlech-
terunterschiede systematisch aufbereitet werden.
Mit dem Handbuch verfolgten wir das Ziel, eine
Bestandsaufnahme zum Stand der gendersensib-
len Forschung vor allem zu einzelnen Krankheiten
und in unterschiedlichen Feldern gesundheitlicher
Versorgung zu erstellen, theoretische Zuginge zu
skizzieren und Forschungsliicken zu identifizieren.
Auf diese Weise bot das Handbuch einen bis dahin
an keiner anderen Stelle im deutschsprachigen
Wissenschaftsbetrieb verfiigbaren Uberblick iiber
das Gebiet «Geschlecht und Gesundheit».

1.2.2 Weiterentwicklungen in den
letzten 15 Jahren

In den vergangenen 15 Jahren seit dem Erscheinen
der ersten Auflage des Handbuchs hat sich das
Forschungs- und Praxisfeld «Geschlecht und Ge-
sundheit» in beeindruckendem Maf3e konsolidiert
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10 1. Einleitung

und weiterentwickelt. Das gilt besonders erstens
fiir die Starkung und Intensivierung der interdiszi-
plindren Forschung, zweitens die systematische
Aufschliisselung der Kategorie Geschlecht, drittens
die Entwicklung der geschlechtersensiblen Ge-
sundheitsberichterstattung und Versorgungspraxis
und viertens das Aufschliefen der Berichterstat-
tung zur Minnergesundheit. Wir gehen der Reihe
nach auf diese vier Tendenzen ein.

Entwicklung der interdisziplindren Forschung

Das 2002 erschienene Handbuch zeichnete sich
durch den Versuch aus, den biologisch-medizini-
schen und psychosozialen Aspekten des Themas
gleichermaflen Bedeutung zuzumessen. Allerdings
waren die Beitrdge schwerpunktmiflig von psy-
chosozialen Theorieansitzen geprigt. Dies lag
unter anderem daran, dass die Basis der meisten
wissenschaftlichen Arbeiten in der sozialwissen-
schaftlich  orientierten  Frauengesundheitsfor-
schung lag, die ein besonderes Augenmerk auf die
je nach Geschlecht differenziellen Lebenslagen als
Determinanten der Gesundheit legte. Biomedizi-
nische Ansitze waren hingegen noch wenig ausge-
arbeitet. Dies hat sich mittlerweile verandert: Ge-
schlecht, Gesundheit und Krankheit wurden mehr
und mehr auch als medizinische Themen «ent-
deckt» und werden heute sowohl aus sozialwissen-
schaftlicher als auch medizinischer Perspektive
analysiert. Konzeptioneller Bezugspunkt ist die
Unterscheidung zwischen dem biologischen Ge-
schlecht einerseits («Sex»), das sich unter anderem
an Genen, Keimdriisen, Hormonen und Morpho-
logie festmacht, und dem sozialen Geschlecht
(«Gender»), das auf Geschlechterrollen Bezug
nimmt und in Verbindung mit sozialen Normen
und Aushandlungsprozessen zu sehen ist.
Sozialwissenschaftliche Zuginge zum Themen-
feld «Geschlecht und Gesundheit» zielen in erster
Linie auf die gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen fiir das Handeln und Verhalten von Ménnern
und Frauen ab. Erklarungen fiir geschlechtstypi-
sche Verldufe von Krankheiten und Todesursachen
nehmen deshalb ihren Ausgangspunkt bei der Be-
obachtung, dass sich die Handlungs- und Verhal-
tensbedingungen fiir Manner und Frauen in den

westlichen Kulturen in vielen Punkten deutlich
voneinander unterscheiden. Zunehmend werden
hier strukturelle Faktoren in den Blick genommen,
etwa der Zusammenhang zwischen dem Ausmafd
der Gleichstellung der Geschlechter auf nationaler
Ebene, abgebildet tiber den Gender Inequality In-
dex der Vereinten Nationen (UNDP, 2011) und die
Erfassung von Geschlechterunterschieden in der
Lebenserwartung (siehe dazu ausfiihrlicher den
Beitrag von Lange und Kolip in diesem Band). Mit
besonderem Interesse werden gesellschaftliche
Verinderungen danach untersucht, wie sich diese
Prozesse im Verhiltnis der Geschlechter, in den
Geschlechterstereotypen und daran ankniipfend
auch im geschlechterdifferenzierten Umgang mit
dem Korper niederschlagen.

In den zuriickliegenden beiden Jahrzehnten ha-
ben sich stereotype Vorstellungen von Eigenschaf-
ten und Merkmalen der Frauen und Ménner gelo-
ckert. Immer mehr Frauen streben neben ihren
traditionellen Rollen in Familie und Haushalt in
berufliche Titigkeiten und achten darauf, Familie
und Beruf miteinander verbinden zu kénnen. Mit
zeitlicher Verzogerung ist eine entsprechende Ent-
wicklung auch fiir Médnner zu beobachten, nicht
zuletzt durch die im Zusammenhang mit dem
Programm «Elterngeld» eingerichteten «Vitermo-
nate». Verdnderte gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen und neu gefasste rechtliche Regelungen
machen es beiden Geschlechtern maglich, die Ge-
schlechtsrollen individueller auszugestalten — auch
wenn noch immer zahlreiche Stereotype die Aus-
gestaltung beeinflussen.

Die Ansitze aus der medizinischen Tradition
stellen auf endokrine und hormonelle Prozesse ab,
die sich bei den Geschlechtern unterscheiden, und
stellen die biologisch begriindbaren unterschiedli-
chen Krankheitsursachen und -verliufe in den
Mittelpunkt der Forschung (siehe hierzu den rich-
tungsweisenden Bericht des US Committee on
Understanding the Biology of Sex and Gender Dif-
ferences; Wizemann & Pardue, 2001). Ausgangs-
punkt dieser Richtung waren Studien zu Herz-
Kreislauf-Krankheiten, die zeigen konnten, dass
hinter den Geschlechterunterschieden in der Er-
krankungshiufigkeit und im Krankheitsverlauf, in
Mortalitdt und Letalitit auch biologische Ursa-
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