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Warum Geschlecht und Gesundheit(-kompetenz)?

RKI 2016, 7

Abb.: RKI 2016
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• 72 % der Männer und 69 % der Frauen schätzen ihre 
Gesundheit als »sehr gut« oder »gut« ein* (RKI 2014)

• 43 % der Frauen und 38 % der Männer geben an, von 
mindestens einer chronischen Krankheit betroffen zu sein* 
(RKI 2014)

• 13 % der Frauen und 8 % der Männer sind nach eigenen 
Angaben seelisch belastet** (RKI 2014)

• Bei Frauen sind die höchsten Prävalenten seelischer 
Belastungen im Alter zwischen 18 und 29 Jahren sowie 
zwischen 45 und 64 Jahren festzustellen (jeweils 15 %).

• Bei den Männern liegt die Prävalenz seelischer Belastungen in 
der Altersgruppe der 45- bis 64-Jährigen am höchsten (10 %)

Warum Geschlecht und Gesundheit(-kompetenz)?

RKI 2016, 7

* stat. signifikant; ** stat. signifikant und in allen Altersklassen
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• 17 % verfügen über geringe soziale Unterstützung (RKI 2014)

– mit dem Alter ansteigend
– ab 65-Jahre: 20% der Männer und 25% Frauen

• im Alter von 18 bis 29 Jahren: höchster Anteil starker 
Unterstützung (RKI 2014)

– 40 % der Frauen und Männer erfahren starke sozU

• niedriger Bildungsstatus = geringere sozU (RKI 2014)

Warum Geschlecht, Gesundheit(-kompetenz) und MGH?

RKI 2016, 7
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Warum Geschlecht und Gesundheit(-kompetenz)?

biologische 
Faktoren

genetische 
Faktoren

soziale
Faktoren

„doing gender“

Wahrnehmungs- und 
Deutungsmuster im 
Umgang mit 
Gesundheit / 
Krankheit

unterschiedliche 
Orientierungen, 
Deutungen und 
Gesundheits-
konzepte

individuelle 
Lebensstile, Umwelt-
risiken

gesellschaftliche 
Rahmenbedingungen, 
Inanspruchnahme von 
Gesundheits-
leistungen

Bilder: RKI 2016
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Warum Geschlecht und Gesundheit(-kompetenz)?

biologische 
Faktoren

genetische 
Faktoren

soziale
Faktoren

„doing gender“

Kolip, Hurrelmann 2016, 12; Bilder: RKI 2016

• spezifische Gruppen von Frauen und Männern sind sich mitunter in 
ihrem Gesundheitszustand ähnlicher als unterschiedliche Gruppen 
innerhalb eines Geschlechts

• die genannten Variablen entfalten je nach Geschlecht eine 
unterschiedliche Wirkung
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• Männer und Frauen
a) haben eigene Vorstellungen von 

Gesundheit und Gesunderhaltung
b) sind in Strukturen eingebunden, 

die Gesundheit ermöglichen und 
begrenzen

• Förderung von Gesundheit
a) bewusstes Handeln im sozialen 

Kontext betrachten (Faltermaier, 
Wihofszky 2012, 106)

b) Strukturen umgestalten, dass sie 
zu den größten Verwirklichungs-
chancen individueller Gesundheit 
von Frauen und Männern führen 
(Bittlingmeyer, Ziegler 2012)

Geschlecht und Gesundheit(-kompetenz) ist nicht alles!

Abb: Schaeffer et al. 2018, 13

Gesundheitskompetenz
Wissen | Motive | Fähigkeiten
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subjektwissenschaftlicher Ansatz
• Subjekte handeln bewusst

– sie sind potenziell kompetente Akteure
– sie treffen gesundheitsrelevante Entscheidungen im Rahmen 

des Alltagshandelns

Geschlecht und Gesundheit(-kompetenz) ist nicht alles!

Faltermaier, Wihofszki 2012, 106

“health is not 
simply something 

one has or is” 
(Crossley 2003, 503)
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Gesundheitsverhalten
• Verhaltensweisen, die aus Expertensicht

positive Auswirkungen auf die Gesundheit 
haben

Gesundheitshandeln
• Handlungen, die aus Sicht des

Subjekts der Erhaltung der
Gesundheit im Alltag beitragen

Geschlecht und Gesundheit(-kompetenz) ist nicht alles!

Faltermaier 2015; Bilder: RKI 2016
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Geschlecht und Gesundheit(-kompetenz) ist nicht alles!
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Abb.: Rademaker 2018

subjektive Gesundheitskonzepte 
nehmen Einfluss auf das Alltagshandeln 
(Faltermaier, Wihofszky 2012)

subjektive Gesundheitskonzepte unterscheiden 
sich nach Alter, Geschlecht, Sozialstatus, und 
haben unterschiedliche soziale Ausprägungen je 
nach lebensweltlichen und biografischen 
Kontext (Faltermaier, Wihofszky 2012)
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ALLTAG

Gesundheitshandeln

subjektives 
Gesundheitskonzept

+
gesellschaftliche

Vorgaben & Möglichkeiten

AlltagshandelnGesundheitskompetenz
Wissen | Motive | Fähigkeiten

Abb: Schaeffer et al. 2018, 13
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Gesundheitshandeln

Was ist typisch 
zum Thema 
Frauen und 
Gesundheit?

Was ist typisch 
zum Thema 
Männer und 
Gesundheit?

Bilder: RKI 2016
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• MGHs sind in der Kommune fest verankert und „nah dran“
• in MGHs helfen Jüngere Älteren und umgekehrt
• die Menschen und Angebote im MGH sind vielfältig

Förderung von Gesundheit(-skompetenz) im MGH

BMFSFJ 2018; Bild: BMFSFJ 2018

=    gesundheitsfördernd
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Förderung von Gesundheit(–kompetenz) im MGH

• Nutzung von lokalem Wissen und lokalen Theorien
– Beschreibung der Merkmale von Gesundheitsproblemen vor 

Ort
– Erläuterung der lokalen Ursachen von Gesundheitsproblemen
– Schlussfolgerungen für die Entwicklung von angemessenen 

Maßnahmen

Wright et al. 2010a, 17f.; Bild BMFSFJ 2018
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• Kompetenzen | Fähigkeiten | Motive 
stärken

• Bedarfe mit Besucher_innen
gemeinsam identifizieren

• passgenaue Angebote schaffen
– bspw. Gesundheitsinformationen, 

intergenerationale Selbsthilfe,
Peer-to-Peer Beratung, etc...

Förderung von Gesundheit(–kompetenz) im MGH

0 bis 100 Jahre
Kompetenz als 

Ressource

Bilder: BMFSFJ 2018, RKI 2016
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• kommunale Strukturen stärken

• Bedarfe in der Lebenswelt mit 
Besucher_innen gemeinsam 
identifizieren

• kommunale Struktur ausbauen
– bspw. Kooperationen mit 

Einrichtungen des GW, Zugang zu 
psychosozialer Beratung, Pflege, ...

Förderung von Gesundheit(–kompetenz) im MGH

Kommune & Struktur
als Ressource

Bilder: BMFSFJ 2018, Friedberg.de
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• Geschlechterdifferenzierung ist für die Arbeit im MGH ein 
erster Schritt für eine zielgruppengerechte Förderung von 
Gesundheit(-skompetenz)
– Geschlechterunterschiede sind aber erst vor dem Hintergrund 

weiterer sozialer Differenzierungen interpretierbar
– Interventionen sind erst unter Einbezug weiterer sozialer 

Variablen planbar

• Geschlechtersensibilität ist kein feministisches 
Sahnehäubchen, sondern essentielles Qualitätskriterium 

• Gendersensibilität ist zentraler Indikator für 
Zielgruppengerechtigkeit

Zusammenfassung und Fazit

Kolip 2017
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• Fähigkeiten und soziale Unterstützung fördern

• an den subjektiven Gesundheitskonzepten ansetzen
– subjektive Bedingungen der Zielgruppe abklären
– Partizipation

• soziale und lebensweltliche Rahmenbedingungen 
berücksichtigen (à Settingansatz)
– Möglichkeiten zur zur sozialen Organisation
– Unterstützung des Laiengesundheitsystems
– Multiplikator_innen einbeziehen (Stadtteilmütter, 

Familienasistent_innen, ...)
– Vernetzung vor Ort

Zusammenfassung und Fazit

Faltermaier, Whiofsky 2012
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• Mit welchen typisch männlichen und typisch weiblichen 
Themen sehen Sie sich in Ihrer Arbeit im MGH konfrontiert?
– Gesundheitsressourcen von Männern und Frauen?
– Gesundheitsprobleme von Männern und Frauen?
– kommunale Ressourcen vs. kommunale Defizite?

• Welche Themen sind biologisch?
• Welche Themen sind sozial?
• Welche Themen können Sie nicht zuordnen?

Förderung von Gesundheit(–kompetenz) im MGH

Bild: BMFSFJ 2018
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wahrnehmen – erfassen – handeln
• Erfassen von Anliegen von Besucher_innen des MGHs

– bspw. direkt im Anschluss an ein Zielgruppenkontakt, in 
Telefonaten oder anderen Situationen, in denen Sie etwas über 
die Gesundheit der Besucher_innen erfahren

WIE? Gesundheit(–kompetenz) im MGH fördern?

Wright et al. 2010b

Thema insges. Kinder Jugendliche Erwachsene Ältere

Geschlecht ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀

Thema A
Thema B
Thema C
...
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Männer sind ungesund? – Frauen auch...!

Dr. Anna Lena Rademaker, M.A. Soziale Arbeit
Referentin für Fachkonzepte und Forschungsprojekte im 
Schwerpunkt „Gesundheitsförderung und Prävention“ der 
Deutsche Vereinigung für Soziale Arbeit im Gesundheitswesen 
e.V. (DVSG)

anna.lena.rademaker@dvsg.org
www.dvsg.org/gesundheitsfoerderung

Vielen Dank!

Bilder: RKI 2016
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