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Gliederung

e Soziale Determinanten von Gesundheit

e Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und
Gesundheit: Welchen Einfluss hat darauf das
Geschlecht

- Erklarungsansatze gesundheitlicher Ungleichheit

» Geschlecht - als Qualitatskriterium
gesundheitsforderlicher/praventiver Malinahmen

« Fazit
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Soziale Determinanten der Gesundheit

= Das soziale Gefélle

= Stress

m Einfluss der frihen Kindheit
= Sozialer Ausgrenzung

= Arbeit

= Arbeitslosigkeit

= Soziale Unterstitzung

n Sucht
o Lebensmittel
8 Verkehr

WHO 2004
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Geschlecht und Gesundheit: Interaktion

Soziales Geschlecht
(Gender)

Exposition > Gesundheit/Krankheit

Biologisches Geschlecht
(sex)

Babitsch (2005) in Anlehnung an Krieger (2003)
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Geschlecht und soziale Benachteiligung

- Geschlechterspezifische Ungleichheit strukturiert soziale Ungleichheit
sowie Inklusion- und Exklusionsprozesse
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Persistente Ungleichheiten zwischen Frauen und Mannern:
Das Beispiel ,,Bildung und Erwerbsarbeit*

= Angleichungen in der schulischen Ausbildung, jedoch weiterhin deutliche
Unterschiede in der Wahl des Ausbildungsberufes

= Zunahme der Erwerbsbeteiligung von Frauen, jedoch

» niedrigere berufliche Stellung, trotz héherer Bildung von Frauen; d.h.
der Ertrag aus Bildung ist bei Frauen geringer (,,economic return®)

» Hoherer Anteil bei prekaren Beschaftigungsverhaltnissen und
Teilzeitarbeit

» Einseitige Zuschreibung reproduktiver Arbeit

= Einkommensungleichheit flr Frauen: Frauen verdienen weniger auch bei
gleicher Tatigkeit

= Erh6htes Risiko fur Langzeitarbeitslosigkeit und Armut bei Frauen



(o3

KT

Zentrum fir Geschlechterforschung
in der Medizin (GiM)

CHARITE

Bescha
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Statistisches Bundesamt (2006)
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Erwerbstatigenguoten von Frauen und Mannern
Schaubild 12 Schaubild 13
Altersspezifische Erwerbstatigenguoten von Frauen Altersspezifische Erwerbstitigeng uoten von Mdnnem
ohne Kinder und rnl_'r. Kindern im Mérz 2004 ohne Kinder und mIF Kindern im Marz 2004
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Alterin Jahren

Emebnissedes Mikrensus - Bevilkerung Konzept der Lebensformen). Eswerbstiitige
ohne vorniibergehend Beurlaubte (2.6. wegen Efemzeif. Kinder: in einer Elternkind -
Gemeinschaft lebende ledige Kinder.

Statistisches Bundesamt 2005 - 15 - 0151
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Alter in Jahren

Ergebnisse des Mikrorensus - Bewilkerung (Konzeptder Lebens fnrmen). Ense sthtige
ohne vorlibergehend Beurlaubie (2. B, wegen Eliernzai). Kinder; in einer Elfern-Kind-
Gemeinsghaft lebende ledige Kind ar.

Statistisches Bundesamt 2005 - 15 - 0152
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Erwerbstatigenquote von Frauen in Osterreich

Frauenerwerbstatigenquote 2001 nach Politischen Bezirken

Anteil der weiblichen Erwerbstatigen
im Alter von 15 bis 64 Jahren an den
gleichaltrigen Frauen insgesamt

[ ]501-53,0%
[ ]531-56,0%
[ 56,1 - 59,0%
B 59,1 - 62,0%
B 62,1 -66,6%

Mittelwert der Politischen Bezirke: 59,5%

Grenzen der Bundeslander Q: STATISTIK AUSTRIA,
Volkszahlung 2001.

—— Grenzen der Politischen Bezirke
[ ] Wald, Almen und Odland 0 0 . Erstellt am: 15.07.2003.

Statistik Austria (2003)
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Akademische Laufbahn (%)

1997 [ 2004

L 1 I L 1

Abiturientinnen/
Fachabiturientinnen ¥

Studienanfangerinnen
an Universitaten

Bestandene Priifungen
an Hochschulen

—
—
—

Habilitationen

Professorinnen

C4-Professuren

0 10 20 30 40 50 60

1) Studienberechtigte Schulabgangerinnen mit allgemeiner Hochschul- oder Fachhochschulreife,

Statistisches Bundesamt 2005 - 02 - 1105

Statistisches Bundesamt (2006)
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Frauenanteil im Deutschen Bundestag

Abgeordnete im

Jahr Deutschen Bundestag Frauen
Anzahl %

1949 .. ...... 410 7,1
1953 . ....... 509 8,8
1957 . . ... ... 519 9,2
1961 ........ 521 8,3
1965 . ....... 518 6,9
1969 . ....... 518 6,6
1972 . ....... 518 58
1976 . . .. .. .. 518 7,3
1980 ........ 519 8,5
1983 . ....... 520 9,8
1987 . . .. . ... 519 15,4
1990 . ....... 662 20,5
1994 . . ... ... 672 26,3
1998 . ....... 669 30,8
2002 . ....... 603 32,2
2005........ 614 31,8

CHA _RII_TE

Statistisches Bundesamt (2006)
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Unternehmensberater/-in,

Organisatoren/-in
Elektroingenieure/-in

Geschaftsfuhrer/-in,
Filialleiter/-in

Chemiker/-in

Leitende Verwaltungs-
fachleute

Sekretar/-in

Bankfachleute

Grof3- und Einzel-
handelskaufleute

Wirtschaftsprufer/-in,
Steuerberater/-in

Burofachkrafte

Telefonist/-in

Kassierer/-in

Verkaufer/-in

1) Fortgeschatzte Brutt

[ manner [ Fraven
.- -

—

Ml

il

I

—

o -

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit.

T
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Bruttomonatsverdienst in Euro

Statistisches Bundesamt 2005 -02 - 1115

@I—]ARITE

Brutto-Verdienst

Osterreich:

Frauen ver-
dienen 60 %
des mittleren
Einkommens
von Mannern
(2005)

Statistik Austria

Statistisches Bundesamt (2006)
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Dauer der Arbeitslosigkeit (in Wochen)

Deutschland Fritheres Bundesgebiet Neue La.nder und
Berlin-Ost
Jahr .. B ..
Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
Wochen
1999 .. ...... 30,1 37,9 31,8 35,2 26,4 43,2
2002 ........ 30,5 38,7 30,2 34,5 31,1 48,0
2004 ........ 36,0 41,4 34,9 36,3 38,4 51,9

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit.

Erwerbslosigkeit in 2004:
11 % Manner

0
10 % Frauen Statistisches Bundesamt (2006)
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Hochschulzugang nach sozialer Herkunft

100 Kinder

|Soziale Herkunftsgruppe “hoch™
Schwells 2 Schwalle 4
“—-___________E‘_mn_w_mlm schulen Hochechulzugang
5
- -
Ubergangsquote

Y

36 %

100 Kinder

v

|Soziale Herkunftsgruppe "niedrig™

Schwelle 2 Schwelle &

A hochachulfihrende Schulen

Ubergangsquote 'y

Quelie: Statstisches Bundesamt, Scnder:
17. Sozialerhebung 2002 und Studienanfanger-Befragung 2000, Berechnungen des DSW

Mikrozensus 1898 und 2000;

Statistisches Bundesamt (2004)
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|
B Arbeitslosenquote nach Bildungsabschluss
In Prozent der Erwerbspersonen gleicher Qualifikation, Deutschland 1991 bis 2002

Y
Prozent
23
24, E
3. 22
21,0 21‘5'//‘ """"'---....122 221,_._.-'5
20 - 203" ‘ohne Berufeabschiuss
16,9
14.3
15
Arbeitslose insgesamt
10,1 -l-.._,__h_ll:l' ] 10,2 9.7 10,2
10 a1 g,2 5,3 3.3 ..._____? i T —r
. 8.1 E 5 8.7 F:I':[_'_-ﬁr 8.8
.l"""""‘.?_ls 7 -4——'-'- _'_..-F""'-F -___-i __——
61 " " Lehr- und Fachschulabschiuss
j " 41 4,0 4,0 4,0
3 140 37 3,7
b-_______::'l_s____.-— L] l——___‘____—.._________a:.-‘q' 3;?_______2 -9 39'.-____.
Hoch- und Fachhochschulabschiuss
0 | 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 ¥

1991 19592 1593 1554 1995 195¢ 1957 1958 1945 2000 2001 2002  Jahr
Duieiis: Institut flir Arbeits- und BerutSforschung (LA - &1 3005 Bundeszentrale
Stand: 11.2004 " fir politische Eildung

Bundeszentrale fir politische Bildung (2005)
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Armutsrisiko - Europa

20 +

15 EU-15

Armutsgefahrdungsquote in %

Osterreich
Schweden
Danemark
Niederlande
Deutschland
Finnland
Luxemburg
Belgien
Frankreich
Spanien
Italien
Portugal
Griechenland
Irland

Verein. Konigreich

Quelle: EU-Strukturindikatoren

Bundesministerium flr soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz (2004)
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Armut in Osterreich

Armutsgefahrdete | Armutsgefahrdungsquote Besonders betroffene

(in 1.000) in % Gruppen:
Geschlecht Alleinerziehende
Manner 473 12,3 . 3 .
gl b Tis Alleinstehende Altere (insb.
Altor Frauen)
Kinder und Jugendliche (bis 19 Jahre) 278 14,7 Haushalte mit
Erwachsene (20 bis 64 Jahre) 568 11,8 Klei / h Kind
Senior/innen (+65 Jahre) 198 16,4 einen/menreren Kinaern
Reglaon Migrantinnen
Wien 231 14,9
andere Grofstadte (>100.000)* 80 13,3 Erwerbslose/ unrege|mé_8ig
Stadte mittlerer GroRe (>10.000) 137 11,6 Beschéiftigte
landlicher Bereich (<10.000) 597 13,0
*Graz, Linz, Salzburg, Innsbruck Quelle: Statistik Austria, EU-SILC 2003

- Soziale Benachteiligungen kumulieren in einem erhdhten
Armutsrisiko!!!

Bundesministerium fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz (2004)
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Belastungs-Ressourcen-Bilanz
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Zufriedenheit alleinerziehender Frauen

70 - Prozentanteil der Befragten, die zufrieden oder sehr zufrieden sind

60 -

50 - - [} _ —

40 - : - :

30 '

20

10

5 :
Haushalts- Lebens- Lebens- Wohnung Kinder- Haushalts- Freizeit
einkommen  standard  zufriedenheit betreuung tatigkeit

o verheiratete Miitter M alleinerziehende Miitter

Robert Koch-Institut (2006)
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Sozialer Status und Gesundheit

20 - Prozent 1998 2003
15 -
10 |
o [ Li— |— | — [ — M
Manner West  Frauen West Manner Ost Frauen Ost Minner West  Frauen West Manner Ost Frauen Ost

[ Unterschicht s Mittelschicht 1 Oberschicht

Robert Koch-Institut (2006)
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Sozialer Status und Krankheiten
Maénner Frauen

Pravalenz2 OR (US:0S)3 Pravalenz2 OR (US:0S)3
Herzinfarkt 33% 1,56 1,9 % 2,15%
Schlaganfall 1,6 % 2,56%%* 1,7 % 2,01
Diabetes mellitus 3,8% 0,39%%5 4,1 % 2,02%%
Chronische Bronchitis 6,7 % 1,51* 9,6 % 1,52%
Asthma bronchiale 5,2 % 1,33 6,1 % 1,09
Arthrose 15,8 % 1,10 22,2 % 1,18
Osteoporose4 - - 15,1 9% 1,23
Riickenschmerzen 24,4 % 1,49%% 30,4 % 1,44%%%
Schwindel 22,4 % 1,76%%* 36,4 % 1,52%%*
Depression 12,5 % 2,07 *¥* 20,8 % 1,58%**

Signifikanzniveaus: *** p< 0,001 ** p< 0,01 * p<0,05

Robert Koch-Institut (2006)
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Sozialer Status und Risikofaktoren

Ménner Frauen

Unterschicht Mittelschicht Oberschicht Unterschicht Mittelschicht Oberschicht
Rauchen 474 % 37,8 % 29,0% 30,1 % 29,5 % 25,0%
Starkes Ubergewicht: 22,3% 18,9 % 16,2 % 31.4% 20,3 % 9,9%
Hypercholesterinimie 331% 30,9 % 35,7% 39,9 % 33.0% 325%
Sportlich inaktiv 679 % 61,4 % 519% 78,5 % 62,5 % 514%
Hypertonie 22,1 % 24.8 % 25,6 % 26,8 % 20,2 % 16,8 %

1 Body-Mass-Index (BMI) > 30 kg/m?

Robert Koch-Institut (2006)
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Erwerbstatus und Gesundheit

Chronische Krankheit oder Gesundheitsstérung

Manner Frauen

% OR % OR
Erwerbstitig (mind. 15 h/Woche) a7 Ref. 35,0 Ref.
Friher arbeitslos (letzte 5 Jahre) 29,7 1,28 33,9 1,03
Aktuell arbeitslos (<12 Monate) 35,2 1,68%* 51,6 2,08%*
Aktuell arbeitslos (= 12 Monate) 59,2 3,68%x* 48,8 1,58
Gesundheitsbedingte Einschrankung im Alltagsleben

Manner Frauen

6 OR % OR
Erwerbstitig (mind. 15 h/Woche) 247 Ref. 26,5 Ref.
Frither arbeitslos (letzte 5 Jahre) 31,0 1,52%%%* 28,3 1,17
Aktuell arbeitslos (<12 Monate) 23, 1,04 51,6 3,08
Aktuell arbeitslos (=12 Monate) 51,9 3,197 40,2 1,67%*

Robert Koch-Institut (2006)
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Gesundheitliche Lage alleinerziehender Frauen

Allein erziehende | Verheiratete
Ausgewihlte Krankheiten' Miitter Miitter

n=28g n=728
Chron. Bronchitis* 9,0% 3,9%
Leberentziindung, Hepatitis* 10,2% 4,1%
Nierenbeckenentziindung* 23,6% 14,2%
Nierensteine, Nierenkolik* 15,7% 5,2%
Migrédne 36,0% 26,3%
Psych. Erkrankung* 24,7% 10,9%
Kontaktallergien 25,0% 34,8%
Sonst. Allergien 14,9% 20,4%
T

Robert Koch-Institut (2006)
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Erklarungsmodell
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Babitsch (2005)
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Geschlechterangemessenheit - wie zu erreichen?

U Geschlecht ist eine zentrale Determinante der Gesundheit

= Geschlecht ist ein Qualitatsindikator bspw. flr gesundheits-
bezogenene Interventionen

= Starkere Verschrankung der Debatten um vertikale und
horizontale Ungleichheit bzw. um die Messung der Qualitat
gesundheitsbezogener Malinahmen

=  Methoden:
= Gender Mainstreaming
= Gender Based Analysis
= Gender Checklisten
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Geschlecht/Diversity & Qualitat

Diversity

Zielsetzung

Welche soziale Gruppe ist am starksten von gesundheitlicher
Ungleichheit betroffen? Welcher Beitrag wird zum Abbau
gesundheitlicher Ungleichheit in der jeweils betrachteten sozialen
Gruppen (z. B. geschlechterspezifischer und sozialer Ungleichheit)
geleistet? Welche Zielgruppen missen erreicht werden?

Partizipation

Wie wird die Beteiligung der bertcksichtigten sozialen Gruppen in
der Konzeption wie auch in der Inanspruchnahme erreicht?

Diversity Welche Hinweise liegen fur den Einfluss einzelner sozialer
Differenzierungsmerkmale und deren Interaktion vor?

Setting Welches Setting eignet sich fur welche soziale Gruppe am besten?
Wie kann die jeweils erforderliche Niedrigschwelligkeit erzielt
werden?

Methoden Welche Methoden eignen sich fir die bericksichtigten sozialen
Gruppen? Wie kann ein bias free framework erreicht werden?

Konzepte Welche Aspekte missen bei der Konzeptentwicklung fir die jeweils
betrachteten sozialen Gruppen bericksichtigt werden?

Effekte Ist sichergestellt, dass die berlcksichtigten sozialen Gruppen

gleichermalen bzw. adaquat profitieren?

Nachhaltigkeit

Wie wird gewahrleistet, dass die Effekte des Projektes dauerhaft
zum Abbau von gesundheitlicher Ungleichheit beitragen?

Babitsch (2007)



