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Zusammenfassung

Männer leben im Durchschnitt mehrere Jahre weniger als Frauen. Dies gilt in allen Kul-
turen. Aufgrund der Universalität des Phänomens wurden lange Zeit biologische bzw.
genetische Ursachen als selbstverständlich erachtet. Erst mit den quasiexperimentellen
Analysen der sog. Kloster- und Lebensstilstudien wurden Sozialisationsbedingungen
als wesentlicher Grund für die geschlechtsspezifische Mortalität belegt. Geschlecht
wurde damit dekomponiert, von einem auf genotypischen und phänotypischen
Merkmalen beruhenden Dimorphismus hin zu einem auf der Interaktion zwischen
„Sex“ und „Gender“, also den biologischen Grundlagen und der Identitätsbildung,
beruhenden eher kontinuierlichen Konstrukt. Die Pole „männlich“ und „weiblich“
werden durch eine sich über die Zeit von traditionell nach modern wandelnde
Auffassung von Geschlechterrolle in Bezug auf die Dimensionen Gesellschaft,
Sexualität, Persönlichkeit und Körperbau charakterisiert. Auch wenn die Polung selbst
heute durch die immer stärkere Bedeutung von Transidentität und Neubewertung der
Störungen der Geschlechtsentwicklung möglicherweise in Auflösung begriffen ist, sind
die tradierten Geschlechterrollen nach wie vor wirkmächtig – nicht nur im Hinblick
auf die Mortalität, sondern auch unter Berücksichtigung der geschlechtsspezifischen
Morbidität (Krankheitslast). Die Reflexion der Bedeutung von Geschlecht ist nicht
nur als gesellschaftlicher Diskurs relevant, sondern kann auch einen wichtigen
Beitrag für das Agieren in der psychotherapeutischen Beziehung vom Mann-Frau-
oder Nonbinärsein zum geschlechtssensiblen Handeln mit dem Anspruch eines
geschlechtsaufmerksamen Bewusstseins leisten.

Schlüsselwörter
Genetik · Sozialisation · Risikoverhalten · Gesundheitsverhalten · Krankheitslast

In allen in der heutigen Zeit lebenden
Gesellschaften haben Frauen eine höhe-
re durchschnittliche Lebenserwartung
als Männer. Frauen verbringen deswe-
gen aber nicht mehr Lebensjahre in
guter Gesundheit. Dieses bereits län-
ger bekannte „gender health paradox“
kann anhand aktueller Gesundheitsda-
ten und Ergebnisse aus aufwendigen
längsschnittlichen Studien belegt und
erklärt werden. Hieraus ergeben sich
auch Implikationen für den Umgangmit
dem Thema Geschlecht in der Psycho-
therapie.

Hintergrund

Unterscheiden sich Frauen und Männer?
Gibt es innerhalb der Gruppe der Frau-
en und innerhalb der Gruppe der Männer
mehr Unterschiede als zwischen Frauen
und Männern? Sind die Gemeinsamkeiten
zwischen Frauen und Männern größer als
die Unterschiede?

Auch wenn es kontraintuitiv erscheint,
lautet die Antwort auf alle drei Fragen
„Ja“. Doch obwohl die Gemeinsamkeiten
zwischen Männern und Frauen tatsäch-
lich viel größer sind, erregen die Unter-
schiede mehr Interesse. Dabei sind die
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Tab. 1 Traditionelle Zuschreibungen dermännlichenundweiblichenGeschlechterrolle
Dimension Männer Frauen Erfassung/Skala

Verändernd, weltgewandt Bewahrend, häuslich Philosophischer Diskurs

Vollzeiterwerbstätig Nicht- oder Teilzeiterwerb Statistik Erwerbstätigkeit

Rebellisch Normorientiert

Gesellschaft

Karriereorientiert Gemeinschaftsorientiert

Soziologische Analyse
(Geschlechterrollentheorie)

Aggressiv, aufbrausend Weniger aggressiv, besonnen Hormonstatus, Testosteron

Selbstsicher, gelassen Emotional, sorgenvoll NEO – Neurotizismusa

Süchtig Nüchtern DEGS1-Daten

Genießend Vorausschauend Lebensstilstudien

Unvernünftig Vernünftig Erfragung des Verhaltens

Draufgängerisch, leichtsinnig Behutsam, vorsichtig Analyse von Unfallstatistiken

Rücksichtslos, narzisstisch Empathisch NEO – Verträglichkeita

Kompetitiv Kooperativ NEO – Verträglichkeita

Mehr leistungsmotiviert Weniger leistungsmotiviert LM-B5Tb

Mehr machtmotiviert Weniger machtmotiviert MM-B5Tb

Persönlichkeit

Mehr sicherheitsmotiviert Weniger sicherheitsmotiviert SM-B5Tb

Dominant Unterwürfig Befragungen

Werbend Wählend

Erobernd Hingebungsvoll

Verhaltensbiologiec (Analogie zum
Tierreich)

Sexualität

Sadistisch Masochistisch Befragungen

Groß Klein Körpergröße (Messung)

Muskulös, markant Grazil, kurvig Figur (Beschreibung)

Körperbau

Schwer Leicht Körpergewicht (Messung)

kursiv Eigenschaften, die eher lebensverkürzend wirken; fett Eigenschaften, die eher lebensverlängernd wirken
NEO Neurotizismus, Extraversion, Offenheit für Erfahrungen, Verträglichkeit und Gewissenhaftigkeit – Skala zur Messung der Big-Five-Persönlichkeitseigen-
schaften (Varianten: NEO-Fünf-Faktoren-Inventar [NEO-FFI], NEO Personality Inventory-Revised NEO-PI-R; Boyle et al. 2008), B5T Big-Five-Persönlichkeitstest
mit Skalen für Leistungsmotivation (LM), Machtmotivation (MM) und Sicherheitsmotivation (SM), DEGS1 Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland,
1. Welle, (Datenerhebung 2008–2011)
aNEO-PI-R (Costa et al. 2001; Giolla und Kajonius 2019)
bB5T (Satow 2020)
c(Zrzavý et al. 2009)

Effektstärken der Mittelwertunterschie-
de zwischen Männern und Frauen fast
immer klein und damit die praktische
Bedeutsamkeit gering. In . Tab. 1 wurde
neben einer reinen Auflistung typischer
traditioneller geschlechtsspezifischer Per-
sönlichkeitseigenschaften und Merkmale
der Versuch unternommen, diese hinsicht-
lich ihrer eher lebensverlängernden (fett
ausgezeichnet) oder lebensverkürzenden
(kursiv ausgezeichnet) Wirkung einzu-
ordnen. Diese Einordnung ist natürlich,
ebenso wie die geschlechtsspezifische
Zuordnung selbst, sehr plakativ und lässt
sich zwar in vielen Fällen durch Quel-
len belegen (. Tab. 1, rechte Spalte),
aber häufig auch infrage stellen. Die
tradierten Zuschreibungen verweisen da-
mit bereits auf die Bedeutung sozialer
Rollen und der Identität für die Defini-
tion von Geschlecht (englisch: „gender“)
gegenüber der biologischen bzw. gene-

tischen Festlegung (englisch: „sex“). Auf
jedes einzelne Begriffspaar einzugehen,
würde den Rahmen dieser Arbeit spren-
gen. Daher sollen im Folgenden nur
beispielhaft einige Eigenschaftspaare skiz-
ziert werden.

Neutrale Begriffspaare hinsichtlich der
Wirkung auf die Lebensdauer sind die
Beschreibungen sexueller Präferenzen
bzw. Fantasien als „sadistisch vs. maso-
chistisch“ (SM) und „dominant vs. unter-
würfig“. Brown et al. (2020) konnten die
geschlechtsspezifische Zuordnung von
SM in einem systematischen Review be-
stätigen. In einer Studie äußerten 28%
der Frauen und nur 19% der Männer den
Wunsch nach masochistischen sexuellen
Praktiken. Sadistische Rollenspiele konn-
ten sich 10% der Männer, aber nur 5%
der Frauen vorstellen. Insgesamt wur-
den aber nur von weniger als 5% der
in den Studien befragten Männern und

Frauen solche Rollenspiele auch tatsäch-
lich schon einmal praktiziert. Während
SM mit dem realen Zufügen oder Erdul-
den von Schmerzen und Erniedrigung
oder Bloßstellung zu tun hat, bewegt
sich das Begriffspaar „dominant vs. un-
terwürfig“ meist mehr im Bereich des
pornografischen Konsums oder der sexu-
ellen Fantasie. Jozifkova (2018) ermittelte
in einer Online-Befragung mit 673 Teil-
nehmenden in Tschechien eine deutliche
Präferenz in Richtung des Geschlechters-
tereotyps. Eigenes dominantes Verhalten
und Unterwerfung des Partners oder der
Partnerin fanden 29% der Männer und
3% der Frauen, eigenes submissives Ver-
halten und Dominanz des Partners oder
der Partnerin fanden 6% der Männer und
31% der Frauen sexuell erregend.

Einige der Begriffspaare stehen direkt
mit körperlichen und psychischen Erkran-
kungen in Verbindung, die bei Männern
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Tab. 2 DurchschnittlicheLebenserwartungvonMännernundFraueninverschiedenenLändern
undRegionen (Statista Dossier 2021)

Durchschnittliche Lebenserwartunga (Jahre)Land Zeitpunkt der
Datenerhe-
bung

Männer Frauen Differenz zwischen
Männern und Frauen

Japan 2020 81 87 –6

Frankreich 2020 80 86 –6

Deutschland 2020 78 83 –5

USA 2020 76 81 –5

Brasilien 2020 72 80 –8

China 2020 75 79 –4

Russland 2020 68 78 –10

Indien 2020 68 70 –2

Südafrika 2020 62 68 –6

Europäische Union 2020 78 84 –6

Westdeutschland 2018–2020 79 83 –4

Ostdeutschland 2018–2020 77 83 –6

Deutschland 1991–1993 73 79 –6

Deutschland 1960–1961 68 72 –4
aAnhand der aktuellen Sterberaten prognostizierte Lebensjahre bei Geburt

und Frauen unterschiedlich ausgeprägt
bzw. unterschiedlich häufig sind. Hierzu
zählen „narzisstisch/rücksichtslos vs. em-
pathisch“ und „süchtig vs. nüchtern“. Die
Kombination aus Narzissmus, Machiavel-
lismus und Psychopathie wird auch als
dunkle Triade bezeichnet (Malesza und
Kaczmarek 2021). Männer erreichen meist
bei allen drei Eigenschaften sowohl in der
Selbst- als auch in der Fremdeinschätzung
im Durchschnitt höhere Werte als Frauen.
Dies zeigte sich z. B. in einer deutschen
Online-Studie mit 3649 Teilnehmenden
(Malesza und Kaczmarek 2021). Eine direk-
te Auswirkung auf die Lebenserwartung
gehtmit einer stark ausgeprägtendunklen
Triade nicht notwendigerweise einher. So
weisen die Zusammenhänge mit Ge-
sundheit in verschiedene Richtungen.
Während hohe Werte bei Machiavellismus
und Psychopathie mit mehr Krankhei-
ten assoziiert sind (darunter Diabetes,
Bluthochdruck, Herzkrankheiten, Angst-
störungen, Adipositas), ging Narzissmus
mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit
einher, an diesen Erkrankungen zu lei-
den (Malesza und Kaczmarek 2021). In
Bezug auf das Begriffspaar „süchtig vs.
nüchtern“ liegt der Konsum von Tabak,
Alkohol und anderen Drogen bei Männer
deutlich höher als bei Frauen. Dies zeigen
sowohl die Selbstberichte in der Studie
von Malesza und Kaczmarek (2021) mit

Korrelationen von r= 0,19 (Tabak), r= 0,22
(Alkohol), r= 0,38 (Drogen) als auch die
Daten der repräsentativen Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland, 1.
Welle, (DEGS1) und der WHO (s. Abschn.
„Risikoverhalten“).

Das Begriffspaar „schwer vs. leicht“ ist
insofern ein Spezialfall, weil es als körperli-
ches Merkmal bei Männern und Frauen in
beiden Ausprägungen lebensverkürzend
wirkenkann. ImFallvon„schwer“ führtAdi-
positas zu einer verkürzten Lebenserwar-
tung. Nach einer groß angelegten Studie
mit Daten von mehr als 10Mio. Personen
aus4Kontinenten(Amerika,Australien,Eu-
ropaundAsien) steigt dasMortalitätsrisiko
bei Männern ab einem Body-Mass-Index
(BMI) von 25kg/m2mit jeder Zunahme um
die Zahl 5 im BMI um 50%, bei Frauen um
30% (The Global BMI Mortality Collabo-
ration 2016). Dies gilt auch in der umge-
kehrten Richtung, d. h. mit zunehmendem
Untergewicht ab einem BMI von 22kg/m2.
Da Frauen sehr viel häufiger von Mager-
sucht (Anorexia nervosa) betroffen sind als
Männer (1,1 vs. 0,3%; DEGS1; Jacobi et al.
2014), wurde ihnen das Attribut „leicht“
in. Tab. 1 zugeordnet. Frauen mit Mager-
sucht haben gegenüber gesunden Frau-
en ein 5fach erhöhtes Sterberisiko (Fichter
und Quadflieg 2016). Die Übersterblich-
keit von Frauen gegenüber Männern ist
jedoch eher die Ausnahme. Abgesehen

von Magersucht trifft dies hauptsächlich
auf Brustkrebs zu. Hieran starben im Jahr
2017 in Deutschland 18.396 Frauen und
192 Männer (Radtke 2021).

Männer und Frauen leben im
Durchschnitt unterschiedlich lang

Die unterschiedliche Häufigkeit der le-
bensverlängernden und lebensverkürzen-
den Merkmale bei Männern und Frauen
in . Tab. 1 illustriert einen epidemiolo-
gischen Befund, den die Evolutionspsy-
chologen Kruger und Nesse (2006, S. 92)
bereits vor über 15 Jahren so formulierten:
„Being male is now the single largest de-
mographic risk factor for early mortality in
developed countries.“ Der Unterschied in
der durchschnittlichen Lebenserwartung
(bzw. dem durchschnittlichen Sterbeal-
ter) zwischen Männern und Frauen von
mehreren Jahren gilt für alle heute le-
benden Gesellschaften. Er bewegt sich
entsprechend . Tab. 2 zwischen 2 und
10 Jahren und beträgt für Deutschland
5 Jahre. Interessanterweise sind die in
. Tab. 1 gelisteten Persönlichkeitsunter-
schiede zwischen Männern und Frauen in
Gesellschaften, in denen beide Geschlech-
ter durch verfassungsmäßig garantierte
Rechte formal gleichgestellt sind, sogar
am größten. Dies wurde zunächst in einer
Studie von Costa et al. 2001 publiziert
sowie 2018 von Giolla und Kajonius unter
Einsatz des Fragebogens International
Personality Item Pool Representation of
the NEO PI-R (IPIP-NEO; 120 Items) in
einer Online-Befragung mit über 130.000
Teilnehmenden repliziert.

Gründe für die relative Kurzlebigkeit
der Männer könnten in der Genetik oder
der Sozialisation zu suchen sein. Um bei-
de Aspekte trennen zu können, wurden
quasi-experimentelle Längsschnittstudien
durchgeführt, die als „Klosterstudien“ und
„Lebensstilstudien“ bekannt sind.

Warum lebenMänner kürzer?

Die sog. Klosterstudien bestehen aus drei
demografisch-epidemiologischen For-
schungsprojekten und sind eine deutsch-
österreichische Koproduktion (nähere In-
formationen unter https://cloisterstudy.
eu/COMMS/). Das Kloster wird hier als
Lebensraum (Setting) betrachtet, in dem
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Männer und Frauen annähernd gleiche
Lebensbedingungen haben. Untersucht
wurde die Entwicklung der Lebenser-
wartung für beide Geschlechter ab dem
25. Lebensjahr. Die Auswertung der Ster-
betafeln von 9569 Ordensfrauen und
7022 Ordensmännern zeigt für das Jahr
2000 eine im Vergleich zu Frauen der
Normalbevölkerung um etwa ein Jahr
höhere Lebenserwartung der Nonnen.
Mönche lebten im Vergleich zu Män-
nern der Normalbevölkerung ca. 4 Jahre
länger. Der geschlechtsbezogene Unter-
schied in der Lebenserwartung betrug
im Kloster-Setting nur noch ca. 2 Jahre.
Dadurch konnte belegt werden, dass der
Klosterkontext zwar bereits grundsätz-
lich lebensverlängernd wirkt, aber von
den weitestgehend egalitären sozialen
Bedingungen im Kloster hauptsächlich
die männlichen Mitglieder profitierten.
Dies gilt als Beleg für die deutliche Do-
minanz sozialisationsbedingter Ursachen
der Frühsterblichkeit von Männern ge-
genüber biologischen bzw. genetischen
Ursachen (Luy 2021). Zusammenfassend
wurden mittlerweile in unterschiedlichen
Forschungssträngen die im Folgenden
behandelten vier Ursachenkomplexe er-
mittelt.

Biologische bzw. genetische
Ausstattung

Männer haben, im Gegensatz zu Frauen,
statt 2 vollständigen X-Chromosomen mit
jeweils 1098 Genen (Ross et al. 2005) nur
ein X-Chromosomund ein sehr viel kleine-
res Y-Chromosom mit nur 20 Genen (Zr-
zavý et al. 2009). Dieses Defizit gilt als
Ursache für diehöhere Sterblichkeitmänn-
licher Feten und Säuglinge, die höhere An-
fälligkeit für X-chromosomal vererbte Er-
krankungen und die durchschnittlich ge-
genüber Frauen etwas schwächeren Im-
munreaktionen des männlichen Körpers.
Zudemwird dasmännliche Sexualhormon
Testosteronmit höherer Risikobereitschaft
bzw. Aggressivität und einer höheren An-
fälligkeit für kardiovaskuläre Erkrankun-
gen in Verbindung gebracht (zusammen-
fassend: Hossin 2021). Die Übersterblich-
keit von Männern beträgt bei der häufigs-
ten Todesursache weltweit, der periphe-
ren arteriellen Verschlusskrankheit (Mor-
talität: Herzinfarkt: 40–60%, Hirnschlag:

10–20%), und Kontrolle aller übrigen Fak-
toren gegenüber Frauen 13% (Parvar et al.
2021). Das etwasweniger reaktive Immun-
systemvonMännernzeigtsichaktuell auch
in der höheren Sterberate von Männern
nach einer Infektionmit dem „severe acute
respiratory syndrome coronavirus type 2“
(SARS-CoV-2); bis Anfang Januar 2022 star-
ben in Deutschland 60.047 Männer und
52.693 Frauen durch die „coronavirus dis-
ease 2019“ (COVID-19; Bergmann et al.
2021; Radtke 2022).

Risikoverhalten

Männer arbeiten häufiger in Berufen mit
höherem Unfallrisiko (z. B. im Hoch- und
imTiefbau ca. 98%oder in der Rohstoffge-
winnung ca. 88%), während Frauen mehr
psychisch belastende Arbeiten ausführen
(z. B. in der Erziehung ca. 84% oder in
Gesundheitsberufen ca. 80%; Rudnicka
2022). Nach den Repräsentativdaten der
DEGS1 weisen 13,1% der Frauen und
18,5% der Männer im Alter zwischen 18
und 79 Jahren einen tendenziell riskanten
Alkoholkonsum auf (Lange et al. 2016).
So wird der besonders hohe Alkoholkon-
sum russischer Männer als Hauptgrund
für den Spitzenplatz von Russland bei
der geschlechtsbezogenen Diskrepanz
der Lebenserwartung gesehen (. Tab. 2).
Dies lässt sich zudem daran ablesen,
dass von der russischen Regierung ein-
geleitete Maßnahmen zur Reduktion des
Alkoholkonsums zu einer unmittelbaren
Steigerung der Lebenserwartung führten
(WHO 2019). Alkoholmissbrauch verur-
sacht Todesfälle jedoch nicht nur durch
körperliche Schäden wie Förderung von
Tumoren, Leberzirrhose oder Alkoholde-
menz, sondern auch durch eine Erhöhung
der Aggressivität und Risikobereitschaft
unter Alkoholeinfluss. So waren 2020 in
Deutschland 11.135 Männer, aber nur
1651 Frauen alkoholisiert an Unfällen mit
Personenschaden beteiligt (Kords 2021).
Männer sind auch häufiger Opfer von Ge-
waltverbrechen als Frauen. Im Jahr 2017
waren in Deutschland 158.594 und 68.120
Frauen Opfer von Gewaltkriminalität, bei
tödlichen oder potenziell tödlichen Delik-
ten waren die Opfer in 1973 FällenMänner
und in 915 Fällen Frauen (Bundeskrimi-
nalamt 2018).

Bildung und Sozialstatus

Etwas zugespitzt trifft die Aussage zu:
Männer haben dieselben gesundheitli-
chen Risikofaktoren wie Unterschichtan-
gehörige. Über die Gesamtbevölkerung
betrachtet, ohne Stratifizierung nach Ge-
schlecht, bringt in Europa niedrige Bildung
ein 2fach erhöhtes Mortalitätsrisiko mit
sich (Mackenbach et al. 2008). Das im
vorhergehenden Abschnitt berichtete Ri-
siko- und Suchtverhalten in Bezug auf
Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum ist
bei niedrigem sozialen Status durchge-
hend höher als bei hohem Sozialstatus.
In Deutschland beträgt die Differenz in
der Lebenserwartung zwischen der nied-
rigsten und höchsten Einkommensgruppe
bei Frauen 4,4 Jahre und bei Männern
8,6 Jahre (Lampert et al. 2019). Etwa 38%
der Männer mit niedrigem Sozialstatus
schätzen ihren eigenen Gesundheitszu-
stand mittelmäßig bis sehr schlecht ein
(bei Frauen 41%). Bei Männern mit ho-
hem Sozialstatus sind dies nur etwa 16%
(bei Frauen 17%). In Deutschland lebt ein
Mann mit niedrigem sozialen Status im
Durchschnitt 16 Jahre kürzer als eine Frau
mit hohem sozialen Status (RKI 2015).
Diese Zahl zeigt, dass die Faktoren für ein
längeres oder kürzeres Leben nicht nur
einzeln auftreten, sondern auch kumulativ
wirken.

Gesundheitsverhalten

Frauen reden mit anderen (auch medi-
zinischem Personal) eher über Sympto-
me, nehmen diese besser und früher wahr
und geben Schwächen offener zu. Männer
nehmen hingegen seltener professionelle
Hilfe in Anspruch. Hier kollidieren direkt
die männlichen Geschlechterstereotypen
mit den erwarteten Eigenschaften der sog.
Krankenrolle („sick role“), die vom Sozio-
logen Parsons in den 1950er-Jahren iden-
tifiziert und später an die Entwicklungen
moderner Gesundheitsversorgung ange-
passt wurde (Faller 2019). Demnach gilt:
„[1.] . . . being in a state of illness is not
the sick person’s own fault . . . [2.] . . . ex-
emption from ordinary daily obligations
and expectations, for example, staying at
home in bed instead of going to . . . office.
[3.] . . . expectation, . . . , of seeking help
from some kind of institutionalized health
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service agency“ (Parsons 1975, S. 262). In
Bezug auf die Entbindung von beruflichen
Verpflichtungen, der Bettruhe und der Hil-
fesuche zeigen jedoch zusammenfassen-
de Daten eines Literatur-Reviews zum sog.
Präsentismus (trotz Krankheit zur Arbeit
gehen) eine Trendumkehr: Während in äl-
teren Studien Männer generell mehr Prä-
sentismus zeigten, trifft dies in neueren
Studien nur noch für die Arbeiterschaft zu
und nicht mehr für Personen in leitenden
Positionen und mit Festanstellung in Voll-
zeit. Als Erklärung vermuten die Autoren
den zunehmenden Druck auf Frauen, sich
in Positionen, die früher fast ausschließlich
Männern vorbehalten waren, mehr bewei-
sen zu müssen (Steinke und Badura 2011).
Im Bereich der Prävention und Vorsorge
für die eigene Gesundheit sind Männer
durchgehend weniger aktiv als Frauen. So
nahmen 2018 44% der Männer und 50%
der Frauen in Deutschland (gemittelt über
alle Altersgruppen) den von den gesetz-
lichen Krankenkassen (GKV) angebotenen
Check-up wahr. Bei der Krebsvorsorge ist
der Unterschied noch sehr viel deutlicher:
Hier rechneten die GKV 2020 6,7Mio. Fälle
bei den Männern ab, aber mehr als 5-mal
so viele (35,1Mio.) bei den Frauen (www.
gbe-bund.de).

Nachdem hiermit einige empirisch ge-
sicherte Fakten als Begründung der Kurz-
lebigkeit der Männer vorliegen, stellt sich
die Frage, ob mit der höheren Lebenser-
wartung von Frauenmehr Leiden und eine
höhere Krankheitslast einhergehen. Diese
beiden Begriffe werden hier im Sinne der
englischen Begriffe „sick“ (sich krank füh-
len, an einer Krankheit leiden) und „ill“
(krank sein, auf Basis einer zugeschriebe-
nen Diagnose) verwendet, da der Begriff
„kränker“ im Deutschen nicht eindeutig
ist.

Leiden Frauen mehr als Männer
und, wenn ja, warum?

In einer groß angelegten europäischen
Studie mit Daten von ca. 130.000 Erwach-
senen aus 25 EU-Staaten, die in der in-
ternational renommierten Fachzeitschrift
The Lancet publiziert wurde, fasst die For-
schungsgruppe unter der Überschrift „Un-
gleichheit in gesunden Lebensjahren“ zu-
sammen: Frauen in Deutschland haben
nach dem 65. Lebensjahr noch eine Le-

benserwartungvon20 Jahrenundverbrin-
gen davon 5 Jahre in guter Gesundheit;
Männer haben zwar ab 65 Jahren eine um
3 Jahre kürzere Lebenserwartung, verbrin-
genaber indiesemZeitraumvon17 Jahren
mit 5,5 Jahren sowohl absolut, aber v. a.
relativ zur verbleibenden Lebenszeit mehr
Jahre in guter Gesundheit als Frauen (Jag-
ger et al. 2008).

Krankheitslast von Frauen
gegenüber Männern

Eine höhere Morbidität von Frauen gilt
sowohl für viele psychische Erkrankun-
gen als auch für chronische Erkrankun-
gen wie z. B. Osteoporose, rheumatoide
Arthritis und Herzinsuffizienz sowie Mul-
timorbidität im hohen Alter. So zeigen
die Ergebnisse der DEGS1-MH (MH steht
für „mental health“) eine insgesamt hö-
here Betroffenheit der Frauen bei psychi-
schen Erkrankungen mit einer 12-Monats-
Prävalenz von 33% gegenüber 22% bei
Männern (mindestens eine Diagnose oh-
ne Nikotinabhängigkeit). Mit Blick auf die
konkrete Krankheitslast verzeichneten die
Krankenhäuser in Deutschland 2019 bei
den Frauen 10.280.051 und bei den Män-
nern 9.478.367 Fälle (Gesundheitsbericht-
erstattung [GBE] des Bundes 2022). Deut-
lich drastischer ist die Differenz jedoch
bei der Pflegebedürftigkeit. Hier sind zwei
Drittel Frauen. Auch die durch die Pflege
nahestehender Personen erzeugte psychi-
sche Belastung betrifft überwiegend Frau-
en (Saß et al. 2021).

Die insgesamt höhere Krankheitslast
von Frauen bei gleichzeitig höherer Le-
benserwartung wird als Gender health
paradox bezeichnet. Die Tatsache einer
höherendurchschnittlichenKrankheitslast
von Frauen ist jedoch nicht automatisch
mit größerem Leiden gleichzusetzen. Eine
detaillierte Betrachtung der spezifischen
Krankheitslast von Frauen macht dies
jedoch plausibel.

Spezifisches Krankheitsspektrum
mit hohem Leidenspotenzial

Zum Krankheitsspektrum mit einer erhöh-
ten Morbidität von Frauen gehören auch
Autoimmunerkrankungen, wie multiple
Sklerose (2019: 30.084 Frauen, 15.138
Männer), Arthrose (2019: 252.868 Frau-

en, 171.435 Männer) und nichtinfektiöse
Darmerkrankungen (2019: 53.144 Frauen,
41.658Männer;GBE2022).DieseKrankhei-
ten sind zwar heute besser behandelbar
als früher, gehen aber v. a. aufgrund der
meist chronisch-progredienten Verläufe
immer noch mit vielen Einschränkungen
und Leiden einher. Warum Frauen hier
häufiger erkranken, wird auf deren gegen-
über Männern reaktiveres Immunsystem
zurückgeführt. Ein eigentlich biologischer
Vorteil wirkt sich demzufolge negativ aus.
Dies zeigt sich auch aktuell in der Corona-
pandemie. Eine Studie mit knapp 20.000
gegen COVID-19 geimpften Personen aus
den USA zeigt bei Frauen eine gegenüber
Männern eine um65% größere Häufigkeit
von Impfreaktionen (Beatty et al. 2021).
Es liegt nahe, dies auch als einen Grund
anzusehen, warum weltweit 14,5% der
Frauen über 50 Jahre, aber nur 12,8% der
Männer die Impfung ablehnen (Bergmann
et al. 2021).

Die höhere Rate an affektiven psy-
chischen Störungen von Frauen (2019:
174.110 Frauen, 114.124 Männer mit F3X-
ICD-10-Diagnosen) schlägt sich in häufige-
ren Suizidversuchen nieder (Wolfersdorf
und Plöderl 2016). Die Zahl der vollen-
deten Suizide ist jedoch bei Männern
mit 6842 Selbsttötungen im Jahr 2019 in
Deutschland mehr als 3-mal so hoch wie
bei Frauen (Anzahl der Suizide= 2199).
Der Anteil der Männer an der Suizidrate
in Deutschland ist auch nicht rückläufig,
sondern im Gegenteil seit 1980 von 63,9%
auf nun 75,7% angestiegen (Schellhase
2022), obwohl sich die Gesamtzahl der
Suizide in Deutschland von 1980 bis heute
von über 18.000 auf ca. 9000 halbiert hat
(während der Coronapandemie ist die
Gesamtzahl der Suizide zwar von 9041 im
Jahr 2019 auf 9206 im Jahr 2020 gestie-
gen, ist damit aber immer noch niedriger
als in allen Jahren davor; Destatis 2022a).
Bei den 15- bis 29-jährigen Männern ist
weltweit der Suizid die zweithäufigste,
in Deutschland die häufigste Todesursa-
che (Banaszczuk 2019). Das Phänomen
der höheren Rate an Suizidversuchen bei
Frauen und gleichzeitig erhöhter Rate
vollendeter Suizide bei Männern wird
ebenfalls als Gender paradox oder direkt
als „Suizidparadox“ (Banaszczuk 2019)
bezeichnet. Eine Erklärung für die hohe
Rate an Suizidversuchen bei Frauen wird
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in verschiedenen Ursachen gesucht. Zum
einen haben Frauen v. a. im mittleren
Lebensalter im Vergleich zu Männern
oft weniger anspruchsvolle und weniger
erfüllende berufliche Tätigkeiten. Frauen
sind nach wie vor wesentlich stärker in die
Kindererziehung involviert und erleben
daher häufiger einen sog. Karriereknick
als Männer (bei erwerbstätigen Eltern,
deren jüngstes Kind unter 3 Jahren alt
war, nahmen 2019 42,2% der Frauen und
nur 2,6% der Männer die Elternzeit in
Anspruch; Destatis 2022b).

Umbrüche im Leben, wie der Auszug
von Kindern („empty nest“) sowie Verlust
ankörperlicherAttraktivitätundLeistungs-
fähigkeit, die mit psychosomatischen Be-
schwerden einhergehen können, werden
beiMännern ehermit Ernährungs- und Be-
wegungsempfehlungen behandelt als bei
Frauen, bei denen insbesondere dieMeno-
pause immer noch häufig pathologisiert
und medikalisiert wird. Die Deutsche Ge-
sellschaft für Endokrinologie (DGE 2017)
spricht sich z. B. auf ihrer Webseite in einer
Pressemitteilung vom 24.08.2017 für die
Hormontherapie bei Frauen mit Wechsel-
jahresbeschwerden aus, obwohl eine gro-
ße Studie in der Fachzeitschrift JAMA im
selben Jahr zeigt, dass das Risiko, infol-
ge der Therapie harninkontinent zu wer-
den, um ein Vielfaches höher ist (8,8%iges
Schadensrisiko) als der mögliche präven-
tive Nutzen z. B. zur Verhinderung von
Osteoporose (0,4%igeNutzenwahrschein-
lichkeit; Daten aus S3-Leitlinie Peri- und
Postmenopause AWMF 2020, S. 152). Die
generell stärkereMedikalisierungbei Frau-
en zeigt sich auch in der repräsentativen
DEGS1.Hiergabengut85%derFrauenund
nur knapp 64%derMänner an, in den letz-
ten 7 TagenArzneimittel eingenommen zu
haben (RKI 2012). Dabei ist es für Frauen
schwieriger, Medikamente evidenzbasiert
in einer therapeutisch wirksamen Dosis
verordnet zu bekommen, da die Medika-
menten- und Therapieforschung nach wie
vor männerzentriert ist (Regitz-Zagrosek
2014).

Ergebnisse der Lebensstilstudien

Der wichtigste Punkt aber, warum Frauen
mehr leiden und länger leben als Männer,
liegt nach den Erkenntnissen der sog. Le-
bensstilstudien (Luy und Di Guilio 2006)

in deren größerer Umsicht, z. B. im Sinne
des Achtens auf die eigene Gesundheit,
und einer Orientierung auf eine gute Zu-
kunft anstelle einer möglichst genussvol-
len Gegenwart. In diesen Studien wurden
im Verlauf von insgesamt 14 Jahren ab
1984 bei 1353 westdeutschen 60- bis 69-
Jährigen verschiedene Gesundheitspara-
meter erfasst, wie Ernährung, Bewegung,
Tabak- und Alkoholkonsum, Jobsituation,
Lebensumstände und Bildung. Auf Basis
von Interviews wurden anschließend zu-
nächst unabhängig vomGeschlecht unter-
schiedliche Lebensstile mithilfe vonmulti-
plen Korrespondenzanalysen (MCA) ermit-
telt. Es ergaben sich die 4 statistisch trenn-
baren Lebensstile „Genießer“ („active bon
vivants“, 45%), „Umsichtige“ („interven-
tionists“, 34%), „Unachtsame“ („nihilists“,
14%) und „ehemalige Workaholics“ („past
workaholics“, 6%), wobei die Prozentzahl
jeweils den Gesamtanteil von Männern
undFrauenangibt, die sichdiesemLebens-
stil zuordnen ließen. Interessant sind die
ersten beiden Lebensstile, da sich den bei-
den letzten nur insgesamt ein Fünftel der
Personen zuordnen ließen und es hier au-
ßerdem keine signifikanten Geschlechts-
unterschiede gab. In die Kategorie der
„Genießer“ ließen sich 70% aller Männer
und 21% der Frauen einordnen, bei den
„Umsichtigen“ waren es 11%Männer und
58% Frauen. Die Berechnung des Mortali-
tätsrisikos nach 14 Jahren ergab eine Ver-
doppelung in der Gruppe der „Genießer“
gegenüber den „Umsichtigen“ („odds ra-
tio“ [OR]= 2,05), weitestgehend unabhän-
gig vom Geschlecht. Das bedeutet, wenn
Frauen sich so verhalten wie die meisten
Männer, leben sie auch kürzer, oder an-
dersherum:wennMännersichsoverhalten
wie die Mehrzahl der Frauen, leben auch
sie länger (Luy 2021).

Wie lassen sich die Erkenntnisse
zur geschlechtsspezifischen
Morbidität und Mortalität für die
Psychotherapie nutzen?

Aus den bisherigen Ausführungen geht
klar hervor, dass für das Gender health
paradox nicht das biologische Geschlecht
ursächlich ist, sondern die gelebte Ge-
schlechterrolle und die Konstruktion von
Geschlecht und damit auch – soziologisch
betrachtet–einegesellschaftlichzugewie-

sene Ungleichheitsdimension (Kuhlmann
2016). Dies verweist auf zwei Aspekte,
nämlich zum einen darauf, wie sich Ge-
schlecht auf Krankheit und Gesundheit
auswirkt, und zum anderen auf den gene-
rellenUmgangmitdemThemaGeschlecht.

Jenseits der Statistik: Dimensionen
und Erlebnisweisen von Geschlecht

Die in diesem Beitrag berichteten Be-
funde und Schlussfolgerungen beruhen
auf Daten empirischer Studien, in de-
nen das Geschlecht als binäre Kategorie
mit Selbstzuordnung Mann/männlich
und Frau/weiblich erfasst wurde. Hierbei
wird eine weitestgehende Deckungs-
gleichheit von biologischem Geschlecht
und Geschlechtsidentität suggeriert. Da,
wie u. a. bei den Ausführungen zu den
Ergebnissen der Kloster- und Lebensstil-
studien zu sehen war, die Sozialisation
einen wesentlich stärkeren Einfluss auf
die geschlechtsbezogene Lebensquanti-
tät und -qualität hat als das biologische
Geschlecht, wäre es eigentlich angemes-
sener, die Variable Geschlecht über die
Frage zu erfassen, welchem Geschlecht
sich jemand zu wie viel Prozent zuordnet.
Allerdings müsste dann vorher der Unter-
schied zwischen biologischem Geschlecht
und Geschlechtsidentität erklärt werden,
um überhaupt die Validität der Frage
sicherzustellen, und es müssten auch
die Kategorien außerhalb der binären
Zuordnung als Antwortmöglichkeit gege-
ben sein (vertiefend zu diesem Aspekt:
Döring 2013). Abgesehen von dieser wis-
senschaftlichen Herausforderung bei der
Einbeziehung von „Geschlecht“ in die
Forschung spielen die geschlechtliche
Zuordnung und Identifikation im Rahmen
der Psychotherapie inmehrfacher Hinsicht
eine wichtige Rolle.

Präsenz von Geschlecht

Beide Seiten im therapeutischen Prozess
sind, ob bewusst oder nicht, im Hinblick
auf Geschlecht präsent. Im Zusammen-
spiel von biologischer Kategorie und Ge-
schlechterrolle nehmen sie sich gegensei-
tig als Frau, Mann, Transmann, Transfrau
oder nonbinäre Person wahr. Das Ergeb-
nis dieser Wahrnehmung spiegelt sich be-
reits in der Anrede wider. Laut S3-Leitli-
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Schwerpunkt: Geschlecht – Übersichten

nien (DGfS 2019, Langfassung, S. 16) soll-
ten transidente Personen auf deren Bitten
hin mit von ihnen gewünschten Prono-
men angeredet werden. Den Behandeln-
den wird generell eine Selbstreflexion zu
eigener Geschlechtsidentität, Geschlech-
terrollen, gesellschaftlichen Normen usw.
empfohlen,umnichteinerprojektivenPsy-
chopathologisierung der Behandlungssu-
chenden Vorschub zu leisten. Wenngleich
sich diese Empfehlungen in erster Linie
an Behandelnde von transidenten Perso-
nenmitTransitionswunsch richten, sind sie
angesichts der großen gesellschaftlichen
Bedeutung des Themas „Gender“ auch
gut auf den allgemeinen psychotherapeu-
tischen Behandlungskontext übertragbar.

Geschlechtsbezogenes Handeln und
Genderbewusstsein

Im Rahmen der Gesundheitsversorgung
werden unter dem Begriff „Gendermedi-
zin“ die in diesem Beitrag ausführlich vor-
gestellten Unterschiede in der Mortalität
und Morbidität von Frauen und Männern
erforscht und diskutiert. Hierbei wird seit
Ende der 1990er-Jahre unter den Stich-
worten „Männergesundheit“ und „Frau-
engesundheit“ auf unterschiedliche the-
rapeutische Anforderungen in Medikati-
on,DiagnostikundKrankheitsverläufen fo-
kussiert (Regitz-Zagrosek 2014). Von die-
ser Herangehensweise sind durchaus eine
zumindest teilweise Auflösung des Gen-
derhealthparadoxundeineVerringerung
des „gender health gap“ zu erwarten. Es
ist folglich im medizinischen und im psy-
chotherapeutischen Behandlungskontext
wichtig, sichnicht nur über diePräsenz von
Geschlecht imKlarenzu sein, sondernauch
ein Bewusstsein für das Agieren in unter-
schiedlichen Geschlechterrollen zu haben.
Hierfür steht der Begriff „doing gender“.
Dieser mündet in einem Konzept der sog.
Intersektionalität, in dem Sex und Gender
nicht mehr länger nebeneinander stehen,
sondern Gender übergeordnet ist und un-
ser Handeln als sexuelle Wesen bestimmt
oder, noch radikaler gedacht, sich beide
Kategorien in einer strukturellenUngleich-
heitsdimension auflösen. Geschlecht ist in
diesem Sinne „nur“ eine weitere institu-
tionell verankerte Ungleichheitskategorie
(Kuhlmann 2016), vergleichbar mit sozia-
ler Schicht oder unterschiedlicher Haut-

farbe, die im besten Fall kulturelle Di-
versität fördert, sich aber auch als Se-
xismus manifestieren kann (Berger 2021).
Dem Thema „Geschlecht“ angemessen zu
begegnen, setzt eine Reflexion der Wer-
te, Normvorstellungen und Interessen hin-
sichtlich der eigenen Wahrnehmung als
sexuelles Wesen (Sex), geschlechterrollen-
bezogenen Handelns (Doing gender) und
des Bewusstseins der gesellschaftlichen
Präsenz und Bedeutung von Geschlecht
(„gender awareness“) voraus.

Fazit für die Praxis

4 Die Langlebigkeit von Frauen gegenüber
Männern ist nach wie vor ein robustes
Phänomen, das unter dem Begriff „Gen-
der health paradox“ bekannt ist, und des-
sen Ursache hauptsächlich im sozialisier-
ten und nicht im biologischen Geschlecht
liegt.

4 Aufgrund der rasanten Entwicklung des
Genderthemas ist eine ständige Reflexion
eigener Einstellungen und eigenen Han-
delns auf der Basis vonGeschlechterrollen
auch dann sinnvoll, wenn es nicht unmit-
telbar um Transidentität undGeschlechts-
inkongruenz in der Psychotherapie geht.
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Abstract

Men die quicker, women get sicker. From the epidemiological paradox
to gender awareness in psychotherapy

On average men live for several years less than women. This is true in all cultures.
Because of the universality of the phenomenon, for a long time biological or genetic
causes were taken for granted. It was not until the quasi-experimental analyses of the
so-called monastic and lifestyle studies that socialization conditions were proven to
be a major cause of gender-specific mortality. Gender was thus decomposed from
a dimorphism based on genotypic and phenotypic characteristics to amore continuous
construct based on the interaction between “sex” and “gender,” i.e., the biological
foundations and identity formation. The poles “masculine” and “feminine” are
characterized by a changing concept of the gender role in relation to the dimensions
of society, sexuality, personality and physique over time from traditional to modern.
Even if the polarity itself may be dissolving today due to the increasing importance of
transidentity and re-evaluation of disorders of gender development, the traditional
gender roles are still effective, not only in terms of mortality but also considering
gender-specific morbidity (burden of disease). Reflecting on the meaning of gender is
not only relevant as a social discourse but can also make an important contribution to
acting in the psychotherapeutic relationship from being a man-woman or non-binary
person to acting in a gender-sensitive way with the requirements of a gender-attentive
awareness.

Keywords
Genetics · Socialization · Risk behavior · Health behavior · Burden of disease
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