Genderspezifische Aspekte

Das reale Leben ist nicht geschlechtsneutral. Biologische Ausstattung (Geschlecht), Lebens-
situationen, Interessen von Frauen und Mannern und Erwartungen an ihre Geschlechterrolle
(Gender) unterscheiden sich. Auch die Erfordernisse in Pravention, Gesundheitsférderung
und Therapie sind geschlechts- und gendertypisch verschieden. Die Forschung allerdings be-
handelt oft ein Neutrum und vernachléssigt geschlechts- und gendertypische Differenzen in

der Pravention und Gesundheitsforderung.

Das Alter ist weiblich

Es ist eine Erfolgsgeschichte unserer Zeit, dass die Lebens-
erwartung deutlich gestiegen ist [1]. Frauen leben langer als
Manner. Die mittlere Lebenserwartung betragt fir Madchen,
die 2009 geboren wurden, 82,5 Jahre. Sie ist um funf Jahre
hoher als die der Jungen (77,5 Jahre) [2].

Tabelle 1: Eigene Darstellung: Lebenserwartung fiir Neugeborene
nach Geschlecht (aus [2])

Jahre
Madchen
82,53

Lebenserwartung fur Neugeborene
Geburtenjahrgang 2009

Jungen
7745

Die Ursache fur dieses ,,gender-gap” ist nicht abschlieBend
geklart. Neben biologischen Einflissen, wie hormonell be-
dingte Unterschiede, scheint der geschlechtstypische Le-
bensstil einen deutlichen Einfluss auf die Lebenserwartung zu
haben. Manner leben demnach riskanter, trinken mehr Alko-
hol, rauchen eher als Frauen, essen ungestinder. Aber, jingere
Ménner bewegen sich mehr in der Freizeit, wenn nach Sport
und sportlicher Aktivitat gefragt wird. Das ,,Aktivitatsbild”
kehrt sich dann aber im fortschreitenden Alter wieder um.

Hinter Klostermauern dirfte sich der Lebensstil von Nonnen
und Ménchen gleichen und damit der biologische Einfluss auf
die Langlebigkeit deutlich werden. Tatsachlich hat Marc Luy
bei Nonnen und Ménchen nur noch eine Differenz von zwei
Jahren in der Lebenserwartung gefunden [3]. Die mannliche
Biografie auBerhalb der Klostermauern ,,raubt” also offenbar
tatsachlich Lebensjahre. Zur mannlichen Geschlechterrolle
(Gender) zahlen der berufliche Stress und die Art der Stress-
bewdltigung. Auch das Verhalten ist bei Mannern eher riskant.
Wer etwa viel Alkohol trinkt, der stirbt frtiher, wie eine Studie
mit russischen Mannern zeigt [4]. Aber auch wer sich wenig
bewegt, stirbt friher.

Geschlechtstypisches Praventions-
verhalten

Das préaventive Verhalten der Geschlechter unterscheidet sich
deutlich [5]. Manner und Frauen zeigen ein unterschiedliches
Praventionsverhalten. Insbesondere im mittleren Lebensalter,
zwischen dem 45. und 65. Lebensjahr, verhalten sich Frauen
gesundheitsbewusster [6].
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Nach einer Kategorisierung von Praventionstypen nach Enste
sind Personen, die einem ,,ausgewogenen Praventionstyp*
entsprechen, eher weiblich [5]. Ein ausgewogener Praven-
tionstyp ist kérperlich aktiv, erndhrt sich bewusst, schlaft
ausreichend und geht zur medizinischen Vorsorge. Bei vielen
dieser Verhaltensweisen sind Frauen im Vorteil gegentiber
Mannern. Sie sind es allerdings nicht bei der korperlichen Ak-
tivitat in der Freizeit, dagegen aber in ihrem Alltag.

Geschlechtstypische Aktivitdatspravalenzen

Manner wie Frauen betreiben insgesamt, gemessen an den
gangigen Public Health Empfehlungen, zu wenig Sport und
sie sind zu wenig kérperlich aktiv. Vor allem in jungeren
Jahren sind Méanner sportaktiver als Frauen. Das beginnt
bereits bei den Heranwachsenden, bei denen Madchen we-
niger sportlich aktiv sind als die gleichaltrigen Jungen (siehe
Faktenblatt Grundlagen - Bewegungsverhalten) [7]. Die Dif-
ferenzen zwischen den Geschlechtern haben sich in den ver-
gangenen Jahren, trotz der sich wandelnden Geschlechtsrol-
lenerwartungen, nicht verandert. Werden statt der intensiven
sportlichen Aktivitat das Volumen an Fahrradfahren, Spazie-
rengehen, Tanzen oder Gartenarbeit zwischen Mannern und
Frauen verglichen, dann lassen sich aber nur noch geringe
geschlechtstypische Differenzen feststellen [6].

Differenzen im Bewegungsverhalten von Mdnnern und Frauen
sind mit biologischen oder psychologischen Parametern
nicht hinreichend erklart. Die gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen haben offenbar einen deutlichen Einfluss. Die
Erwartungen an die Geschlechterrolle (Gender) entscheiden
also uber die bevorzugten Bewegungsformen mit [6; 10].

Geschlechterstereotypen, wie ,,starke Ménner* und ,,schéne
Frauen“, werden von den Betroffenen als Teil ihrer Identitat
Ubernommen und beeinflussen ihr Aktivitatsverhalten. Mit
zielgruppentypischen Bewegungsformen kann zur Aktivitat
motiviert werden und Uber das Verhalten kann auf die Ge-
schlechterbilder hingewiesen werden. Sie kdnnen dann, wenn
erforderlich, auch korrigiert werden.

Aktivitatserwartungen

Neben biologischen und psychologischen Faktoren beeinflus-
sen soziale Umgebungsfaktoren — Gleichaltrige, Familie, Kul-
tur und rdumliche Umgebungsfaktoren wie der Zugang zu An-
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Fazit
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geboten und das Angebot selbst — das Bewegungsverhalten
von Madchen und Jungen [8]. Fur Jungen sind ,Spa3*, , Freu-
de”, ,Konkurrenz" und , Leistung” gewichtige Erwartungen.
Die Gesundheitsvorsorge hat mit zunehmendem Alter dann in
beiden Geschlechtern die starkste Erwartung an koérperliche

Aktivitat. [9] weist darauf hin, dass sich Unterschiede im Ak-
tivitatsvolumen vor allem in selbstorganisiertem Sporttreiben
ergeben. Jungen sind hier im Vorteil gegentiber Madchen, weil
sie starker interessiert sind und auch motiviert werden, die
Freizeit mit FuBballspielen zu verbringen.

Ménner und Frauen unterscheiden sich nicht nur biologisch, sondern auch in den Rollenerwartungen und -bildern,

die eine Gesellschaft formuliert und mit denen Personen konfrontiert sind. Konzepte der Bewegungsférderung
brauchen Ansétze, mit denen auf die unterschiedlichen Bedurfnislagen und Erwartungen von Frauen und Mén-
nern reagiert wird. Detailliertes Wissen um die Erwartungen und die Barrieren unterstutzt die Entwicklung pass-
genauer Interventionen [6]. Aus Sicht der verhaltensorientierten Praventionsforschung ist das gelebte Rollenver-
standnis der Manner problematischer als das der Frauen.

Empfehlung

Méanner und Frauen sollten nicht auf stereotype Rollenbilder und dazu passende Bewegungspro-

gramme eingeengt werden. Gesundheitsférderinnen und -férderer sollten Motive, Barrieren und die
aktuelle Lebenslage bedenken, um Frauen und Manner zu mehr Bewegung zu motivieren. Das morta-
litats-risikosenkende Gesamtvolumen der kérperlichen Aktivitat unterscheidet sich bei Mannern und
Frauen nicht, wie [10] bereits 2002 feststellte. Fur Frauen und fir Manner sind 4.200 kJ oder ca. 1.000
kcal wochentlich zusatzlich zum Grundumsatz das Mal3, ab dem sich eine substantielle Senkung des

Mortalitatsrisikos zeigt.
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