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Frauen konsumieren mehr

Beruhigungs-, Schlaf- und

Schmerzmittel als Männer.

Dies zeigen die Ergebnisse

der dritten Schweizerischen

Gesundheitsbefragung, die

2002 durchgeführt wurde.

Entspricht der höhere Medi-

kamentenkonsum einem

höheren Bedarf, oder sind

die Frauen über- und/oder

die Männer unterversorgt?

Maryvonne Gognalons-Nicolet,
Anne Bardet Blochet

Prozent der über 15-jähri-
gen Schweizer Wohnbevöl-
kerung, das heisst rund

400 000 Personen, nehmen mindes-
tens einmal pro Woche Schlaf- und/
oder Beruhigungsmittel ein, meist
(in fast 9 von 10 Fällen) auf ärztliche
Verschreibung, die Selbstmedikation
ist selten. Schmerzmittel werden von
14,5 Prozent der Bevölkerung einge-
nommen, das sind rund 900 000
Personen. Gut die Hälfte davon
(500 000 Personen) nehmen die
Schmerzmittel auf ärztliche Ver-
schreibung ein, knapp die Hälfte
(400 000 Personen) in Form einer
Selbstmedikation. Frauen konsumie-
ren mehr Schmerzmittel als Männer,
und die Einnahme von Schmerzmit-
teln nimmt mit dem Alter zu, wie
dies in allen Industrieländern der
Fall ist [1] und wie es die Untersu-

chung von Maffli über Medikamen-
tenmissbrauch und -abhängigkeit
für die Schweiz bestätigt [2].
Diese Zahlen gehen aus der Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung
2002 (SGB-02) hervor. Sie stammen
also weder von Pharmafirmen noch
aus von Ärzten oder medizinischen
Institutionen erstellten pharmakolo-
gischen Studien. Vielmehr ergeben sie
sich aus den Antworten der Bevölke-
rung selber [3] auf die Frage, ob sie
in den letzten sieben Tagen Medika-
mente eingenommen haben – bei-
spielsweise gegen Bluthochdruck,
für das Herz, gegen Rheuma, gegen
Schmerzen, Beruhigungsmittel, Tran-
quilizer oder Schlafmittel. 

Bisheriger Wissensstand
Frauen konsumieren mehr Psycho-
pharmaka und nehmen mehr
Schmerzmittel ein als die Männer,
während Letztere anfälliger sind für
Alkoholmissbrauch und für den
Konsum illegaler Drogen [4]. Diese
unterschiedlichen Verhaltensweisen
der beiden Geschlechter sind mit
einem unterschiedlichen Konsumver-
halten sowie mit einer unterschied-
lichen Stellung in der Gesellschaft
(geschlechtsspezifische Arbeitsvertei-
lung) und in der Medizin verbunden.
Personen, die Medikamente ver-
schreiben, reagieren unterschiedlich,
je nachdem, ob der Patient männlich
oder weiblich ist.
Auf Ebene der Konsumenten/Patien-
ten bestehen insbesondere die fol-
genden möglichen Formen von ne-
gativen Reaktionen auf anhaltenden
Stress: 
■ psychische Ebene: Unzufrieden-
heit, Angst, Depression, psychische
Belastung (psychological distress)
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■ physische Ebene: von Kopfschmer-

zen bis hin zu funktionellen Störun-
gen (Rückenschmerzen, Schlafschwie-
rigkeiten usw.)
■ Verhaltensweisen: Alkohol-, Ta-
bakkonsum usw.
Auf der Ebene der Fachperson, meist
des behandelnden Arztes, wird die
Verschreibungsweise von den sozia-
len Merkmalen des Arztes (Alter,

Gender und der Konsum
von Beruhigungs-, Schlaf- und
Schmerzmitteln

6,6 

1 siehe S. 3, Fussnote 2
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Geschlecht) [5] und von den Um-
ständen seiner Berufsausübung (Pa-
tienten-/Klientendichte, Dauer der
Konsultationen usw.) beeinflusst.
Gemäss Tamblyn et al. [6] variiert
der Anteil der Psychopharmakaver-
schreibungen an allen ärztlichen Me-
dikamentenverordnungen je nach
Arzt zwischen 1 und 67 Prozent.
Frauen sind expressiver und hören
stärker auf ihren Körper, befinden
sich aber auch in nachteiligeren Ar-
beitssituationen. Zudem haben sie
verschiedene Rollen in der Familie
inne, wie die Betreuung und Pflege
von Kindern und von betagten
[Schwieger-]Eltern, was neben den
Hausarbeiten zu einer bedeutende-
ren Belastung führt. Die Männer mit
ihrem stärker instrumentell gepräg-
ten Selbstverständnis sind in ihren
beruflichen Aktivitäten eher hand-
lungs- und leistungsorientiert; sie as-
soziieren Männlichkeit mit körperli-
cher Kraft und verwenden häufiger
Alkohol und Tabak zur Selbstbe-
handlung von Gemütsverstimmun-
gen und körperlichen Beschwerden.
Die Frauen suchen im Alltag häufi-
ger den Arzt wegen Schlaflosigkeit,
Reizbarkeit und Überforderung auf.
Zudem stehen sie, wie alle Studien
bestätigen, dem Medizinsystem
näher, sie suchen häufiger den Arzt
auf, und die Medizin geht zudem
stärker auf ihre subjektiven Be-
schwerden ein [7, 8, 9]. Die Männer
neigen eher dazu, ihre Beschwerden
mit Alkohol oder Tabak zu behan-
deln; die Medizin geht bei ihnen vor

allem auf Klagen über Probleme am
Arbeitsplatz ein. Die Einnahme von
Medikamenten ist also nur eine von
verschiedenen Lösungen, eines von
verschiedenen Mitteln, zu denen die
Menschen in Stress- und Krisen-
situationen greifen; andere sind bei-
spielsweise der Alkohol, eine Psy-
chotherapie oder die Teilnahme an
einer Selbsthilfegruppe. 
In den Analysen zum Medikamen-
tenkonsum, die im Folgenden be-
schrieben werden, wurden für die
psychische Belastung jene Skalen
verwendet, welche in der letzten
Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung in Übereinstimmung mit den
vorliegenden europäischen Daten
geschaffen wurden [10]. Der Anteil
an Personen mit starker psychischer
Belastung
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in der Schweiz liegt nahe

an den entsprechenden europäischen
Durchschnittswerten und beträgt 7,5
Prozent der gesamten Bevölkerung.
Diese psychische Belastung umfasst
eine Vielzahl verschiedener Formen
psychischen Leidens wie Angstzu-
stände, Zustände von Traurigkeit,
Wut, Wahrnehmungsstörungen und
alle schmerzhaften Empfindungszu-
stände verschiedenster Ursache.

Gender und der Konsum von
Beruhigungsmitteln
Wenn man die Prävalenz (Häufig-
keit) der ärztlich behandelten De-
pressionen und der starken psychi-
schen Belastungen mit der
Häufigkeit des regelmässigen Kon-
sums von Beruhigungsmitteln ver-

gleicht, stellt man erhebliche alters-
und geschlechtsbedingte Unter-
schiede fest: Während bis zum sech-
zigsten Altersjahr die Prävalenz psy-
chischer Probleme hoch ist (bei
Männern wie bei Frauen), ist die re-
gelmässige Einnahme von Beruhi-
gungsmitteln in dieser Altersgruppe
seltener (Abbildung 1). Bei den
Männern nimmt die Zahl behandel-
ter Depressionen um das 40. Alters-
jahr herum zu, noch stärker steigt ab
diesem Alter die Zahl starker psychi-
scher Belastungen. Bei den Frauen
nehmen die behandelten Depressio-
nen bis zum 54. Altersjahr zu; da-
nach steigt die Zahl der starken psy-
chischen Belastungen. Bei beiden
Geschlechtern erhöht sich der Kon-
sum von Beruhigungsmitteln ab dem
55. bis zum 64. Altersjahr, während
bei den unter 55-Jährigen der Medi-
kamentenverzicht häufiger ist. 
Die Abweichungen zwischen dem
Medikamentenkonsum und dem
Vorliegen von Störungen sind nicht
bei beiden Geschlechtern gleich aus-
geprägt [11]. Bei den Männern ver-
zichten die Ärzte darauf, bis zum
65. Altersjahr Beruhigungsmittel zu
verschreiben, obwohl die Zahl der
Depressionen und starken psychi-
schen Belastungen hoch ist und erst
ab dem Alter von 75 leicht zurück-
geht. Dies bestätigt, dass die Medi-
zin für die Beschwerden junger

2 Wir verweisen mit «psychischer Belastung» auf das Kon-
zept «psychological distress», wobei uns bewusst ist,
dass die beiden Ausdrücke nicht unbedingt deckungs-
gleich sind.
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Abbildung 1: Anteil von Männern und von Frauen, die im letzten Jahr wegen Depressionen behandelt wurden, eine starke psychi-
sche Belastung aufwiesen oder Beruhigungsmittel einnahmen, nach Alter (SGB-02)
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Männer nicht empfänglich ist, mit
Ausnahme von solchen beruflicher
Art; erst mit der Pensionierung der
Patienten ändert sich diese Haltung.
Die Studie von Morabia [5] über den
Einfluss der verschreibenden Person
zeigt nicht nur, dass Ärztinnen häufi-
ger Medikamente verschreiben als
ihre männlichen Kollegen, sondern
deutet auch darauf hin, dass männli-
che Ärzte im Hinblick auf die Kom-
munikation von emotionellen und
Beziehungsproblemen verschlosse-
ner sind. 
Bei den Frauen liegt hingegen die
Zahl starker psychischer Belastun-
gen näher an jener behandelter De-
pressionen. Obwohl die Zahl behan-
delter Depressionen mit dem Alter
abnimmt, nimmt der Konsum von
Beruhigungsmitteln zu. Diese alters-
bedingte Zunahme deutet darauf
hin, dass organische und invalidisie-
rende Krankheiten sowie das damit
verbundene Risiko der Vereinsa-
mung und gesellschaftlichen Mar-
ginalisierung bei der Verordnung
von Beruhigungsmitteln eine wichti-
gere Rolle spielen als psychische Be-
schwerden. 

Gender und Schlafmittelkonsum
Bei den Männern wie bei den Frauen
nehmen die Schlafstörungen (Schlaf-
losigkeit, Einschlafstörungen) mit
dem Alter zu, allerdings bei den
Frauen in stärkerem Ausmass. Bei
den Frauen übersteigt die Abgabe
von Schlafmitteln ab dem 75. Alters-
jahr sogar die Prävalenz der Schlaf-

störungen und erreicht eine Häufig-
keit von einer auf fünf Frauen (Ab-
bildung 2). Wiederum verzichten die
Ärzte bei den Männern wie bei den
Frauen bis zum 65. Altersjahr oft
darauf, Schlafmittel zu verschreiben,
unabhängig vom Ausmass der psy-
chischen Belastungen und Schlaf-
störungen. Nach dem 75. Altersjahr
jedoch nimmt der Konsum von
Schlafmitteln bei beiden Geschlech-
tern und insbesondere bei den
Frauen massiv zu.
Indem die Ärzte älteren Personen
mehr Medikamente abgeben als jün-
geren, erweisen sie sich als feinfühli-
ger gegenüber dem durch körperliche
und invalidisierende Krankheiten
verursachten Leiden sowie gegenüber
dem Risiko gesellschaftlicher Mar-
ginalisierung und Vereinsamung als
gegenüber psychischen Beschwerden. 

Gender und Schmerzmittel-
konsum
Die Frauen nehmen, bei relativ ho-
hen Anteilen von Personen mit star-
ken körperlichen Beschwerden
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(von 25% bei den jungen bis zu
40% bei älteren Frauen), mehr
Schmerzmittel ein als die Männer.
Der Schmerzmittelkonsum liegt
aber auch bei den Frauen (wie bei
den Männern) wesentlich unterhalb
der Häufigkeit und der Intensität
der angegebenen körperlichen Sym-
ptome (Abbildung 3).
Wenn zwischen ärztlichen Schmerz-
mittel-Verordnungen und der
Schmerzmittel-Selbstmedikation un-

terschieden wird, verstärken sich
die altersabhängigen Unterschiede.
Während die Frauen insgesamt
mehr Schmerzmittel einnehmen und
auch mehr körperliche Beschwerden
angeben als die Männer, nimmt bei
beiden Geschlechtern um das 50. Al-
tersjahr die Selbstmedikation ab,
während die ärztliche Medikation zu-
nimmt. Diese Ergebnisse bestätigen,
dass ältere Personen, insbesondere äl-
tere Frauen, dem Gesundheitssystem
aufgrund der altersbedingten Zu-
nahme der invalidisierenden Erkran-
kungen und aufgrund der zuneh-
menden Vereinsamungsgefahr näher
stehen als jüngere. Bemerkenswert
ist, dass bei den Männern um die
fünfzig die starken psychischen Belas-
tungen häufiger sind als die Schmerz-
mittel-Verschreibungen. 

Schlussfolgerung
Aus methodischen Gründen berück-
sichtigen die hier beschriebenen Da-
ten weder die Ursache und die Dauer
des Medikamentenkonsums noch
die Wirksamkeit der Medikamente.
Die vorgestellten Ergebnisse legen
aber die Schlussfolgerung nahe, dass
die Personen, die die Medikamente
verschreiben, vor allem für jene psy-
chischen Probleme sensibel sind, die
durch altersbedingte körperliche
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Abbildung 2: Anteil von Männern und von Frauen, welche Schlafprobleme haben, eine starke psychische Belastung aufweisen
und/oder Schlafmittel einnehmen, nach Alter (SGB-02)

3 Der Indikator «starke körperliche Beschwerden» (BfS)
bedeutet, dass im letzten Monat mehrere Symptome wie
Rücken-, Kopf- oder Bauchschmerzen, Schwächegefühl,
Durchfall/Verstopfung, Schlaflosigkeit, Herzklopfen oder
Schmerzen im Brustbereich in starkem Ausmass vorhan-
den waren (ohne Fieber).
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und invalidisierende Krankheiten
verursacht werden. Die beobachte-
ten Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern weisen insbesondere
darauf hin, dass der Ausdruck von
Unwohlbefinden kulturell und der
Umgang der Medizin mit Beschwer-
den von Patienten sozial geprägt ist,
wobei die Einnahme von Medika-
menten nur eine von verschiedenen
Möglichkeiten zum Umgang mit Be-
schwerden ist. ■ 
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Abbildung 3: Anteil von Männern und von Frauen, die starke körperliche Beschwerden oder eine erhöhte psychische Belastung
aufweisen oder die Schmerzmittel einnehmen (auf Verschreibung oder in Selbstmedikation), nach Alter (SGB-02)


