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Abstract 

Frauen und Männer altern nicht in gleicher Weise. Die Gründe für Unter-
schiede in den Alternsprozessen sind allerdings nicht in einer unterschiedli-
chen biologischen Ausstattung, sondern im Zusammenspiel von genetischer 
Disposition und Lebensstil zu suchen. In dem Beitrag wird deshalb der Frage 
nachgegangen, ob bzw. inwieweit in der zweiten Lebenshälfte Geschlechts-
unterschiede in der Lebensführung, in der Zeit- und Aktivitätsstruktur, der 
Beurteilung des subjektiven Wohlbefindens sowie hinsichtlich der Partizipa-
tion an Bildung erkennbar sind und damit Unterschiede in den Lebenslagen, 
insbesondere im Gesundheitszustand im Alter, erklärt werden können. Die 
Analyse stützt sich auf eine Metaanalyse nationaler sowie internationaler 
Studienergebnisse zu Bildung und Gesundheit im Alter mit dem Blick auf 
(vermeintliche) Geschlechtsunterschiede. 

Ageing and gender – gender differential in health and 
wellbeing of the elderly 

Men and women go through different ageing processes. However, this differ-
ence is not explained by biological factors, but by a complex interaction of 
lifestyle choices and genetic disposition. This article addresses to what extent 
way of life, structure of activities, time-scheduling, perceived wellbeing and 
participation in educational activities differ between men and women in the 
second half of their life. The analysis is based on a meta-analysis of national 
and international studies addressing gender specific education and health dur-
ing the ageing process. 
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1.  Einleitung 

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels sind das Interesse an und 
die Anzahl von Untersuchungen zur Lebenssituation und insbesondere zu Ein-
flussfaktoren auf die Lebenszufriedenheit und Gesundheit im Alter immens ge-
stiegen. Bislang wurden Geschlechterunterschiede hierbei allerdings nur am 
Rande thematisiert, wobei sich insgesamt recht widersprüchliche Erkenntnisse 
zu männlichen und weiblichen Lebenslagen im Alter gegenüber stehen. Einer-
seits wird angenommen, dass Geschlechterrollen im Alter ihre normative Kraft 
verlieren und es zu einer partiellen Annäherung (vgl. Sørenson 1990) der Ent-
wicklungsverläufe sowie einer Angleichung der Lebensentwürfe von Frauen 
und Männern im Alter kommt (Mayer 1991). Andererseits ist festzustellen, 
dass sich auch im höheren Alter die Lebenssituation, die sozioökonomischen 
Bedingungen, Aktivitätsmuster und Partizipationsmöglichkeiten zwischen den 
Geschlechtern unterscheiden. Dies betrifft insbesondere den Gesundheitszu-
stand, der gerade im höheren Alter deutliche Unterschiede in Abhängigkeit von 
Dauer und Intensität der Belastungen im Lebensverlauf aufweist. Dies gilt vor 
allem für belastende Arbeitsbedingungen, wie Schichtarbeit, dauerhafte Ver-
ausgabung in beruflichen und privaten Anforderungssituationen, aber auch le-
bensstilabhängige Verhaltensweisen wie einseitige Ernährung und Bewegungs-
armut, die erst über einen längeren Zeitraum von mehreren Jahren wirksam 
werden. Die Lebensqualität im Alter wird also nicht nur von aktuellen Gege-
benheiten, sondern maßgeblich von biografisch erworbenen Ressourcen und 
nachwirkenden Belastungen bestimmt, so zeigen übereinstimmend empirische 
Ergebnisse der Alternsforschung (vgl. Iller 2005; Kuhlmey et al. 2007; Kick-
busch 2006). Eine besondere Rolle spielt dabei Bildung, denn ihr kann hin-
sichtlich der Gesundheit im Alter eine protektive Funktion zugesprochen wer-
den (vgl. zusammenfassend zum Forschungsstand Wienberg 2010): Bildung 
ermöglicht es gesundheitlichen Beeinträchtigungen im Alter vorzubeugen bzw. 
vorhandene Beeinträchtigungen zu kompensieren, sie kann als Aktivität zu ge-
sellschaftlicher Teilhabe im Alter beitragen und den Reflexionsraum der eige-
nen Lebensgestaltung erweitern.  

Angesichts der komplexen Wirkmechanismen wäre es deshalb zu kurz 
gegriffen, Unterschiede oder Annäherungen in den Lebenslagen von Frauen 
und Männern im Alter vorrangig auf die genetische Disposition zurückzufüh-
ren. Unsere These ist vielmehr, dass Geschlechterunterschiede im Alter in 
den Lebenslagen, insbesondere hinsichtlich der Gesundheit, bestehen bleiben, 
sofern die über den Lebensverlauf angebahnten Unterschiede in der Lebens-
weise fortbestehen. Eine Verschiebung in der Disparität setzt eine reflexive 
Auseinandersetzung insbesondere mit den geschlechterdifferenten Aktivi-
tätsmustern, sozialer Unterstützung und der Kompetenz zur Gestaltung eines 
zufriedenen und selbstbestimmten Lebens voraus. 
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Wie zu zeigen sein wird, sind Frauen und Männer unterschiedlich von 
Beeinträchtigungen im Alter betroffen. Wir konzentrieren uns bei der folgen-
den Analyse auf Gesundheit im Alter, wobei wir Gesundheit im Sinne der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als „Zustand des vollständigen körper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens“ (s. Verfassung der Welt-
gesundheitsorganisation von 1946) verstehen. Gesundheit soll insofern nicht, 
zumindest nicht ausschließlich, als ein objektiver, biometrisch messbarer 
Tatbestand angesehen werden, sondern als Kategorie des individuellen Erle-
bens von Wohlbefinden (vgl. Tesch-Römer/Wurm 2009: 12). Gesundheit ist 
in diesem Verständnis ein entscheidender Gradmesser zur Bewertung von 
Teilhabe und Selbstbestimmung.  

Auf der Grundlage einer Metaanalyse von nationalen sowie internationa-
len empirischen Studien zu Gesundheit im Alter1 werden wir zunächst die 
Befundlage zu (vermeintlichen) Geschlechterunterschieden im Gesundheits-
zustand im Alter vorstellen. Im zweiten Schritt werden wir dann mögliche 
Erklärungen diskutieren. Im dritten und letzten Abschnitt werden wir uns mit 
Perspektiven und Fragestellungen für weitere Forschung befassen. 

2.  Befunde zu Unterschieden im Gesundheitszustand von 
Frauen und Männern im Alter 

Altern zeichnet sich durch eine große Multidimensionalität, Multidirektio-
nalität und Multikausalität aus, d.h. sie kann in ihrer temporären Entwicklung 
wie auch im Ausmaß sehr unterschiedlich verlaufen (Schmitt et al. 2008: 
12f.). In den meisten gerontologischen Studien werden deshalb soziodemo-
grafische Angaben erhoben, um Testergebnisse entsprechend einordnen zu 
können. Die meisten uns bekannten Studien weisen auch Geschlechtervertei-
lungen in den Befunden aus. Allerdings wurden bisher keine systematischen 
geschlechterdifferenziellen Auswertungen vorgenommen, die auf die unter-
schiedliche Lebenssituation von Männern und Frauen im Alter Bezug neh-
men. Im Folgenden können die Befunde zum Gesundheitszustand deshalb 
nur deskriptiv nach Geschlechtszugehörigkeit der StudienteilnehmerInnen 
dargestellt werden. Rückschlüsse auf Geschlechtsunterschiede in der Lebens-
situation und in Lebensverläufen sind auf dieser Basis nicht möglich. 

Aufgrund der bislang feststellbaren Übersterblichkeit der Männer – u.a. 
wegen demografischer Bedingungen, wie kriegsbedingte Ausfälle in den 

                                                                          
1  Bei der Studienauswahl wurden ausschließlich medizinisch angelegte Untersuchungen 

nicht berücksichtigt, da sie zu dem hier interessierenden soziodemografischen Kontext kei-
ne Informationen liefern. Das Design und die Datengrundlage der Metaanalyse sind aus-
führlich beschrieben in Wienberg 2010. 
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männlichen Kohorten und die höhere Lebenserwartung2 von Frauen – ist eine 
Ungleichheit in der Geschlechterverteilung zwischen alten Menschen zu kon-
statieren, die von Tews als „Feminisierung des Alters“ bezeichnet wird (Tews 
1993: 28ff.; Tews 1999: 148f.). Die Geschlechtsunterschiede in der Lebens-
erwartung sind möglicherweise darauf zurückführen, dass bestimmte Krank-
heiten häufiger und intensiver bei Männern als bei Frauen auftreten. Aller-
dings bestehen bzgl. der Mortalitätsursache keine Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern: Die mit Abstand häufigsten Todesursachen sind Herzerkran-
kungen und Neubildungen (vgl. Statistisches Bundesamt 2009). 

Obgleich Frauen eine höhere Lebenserwartung aufweisen, sind hinsicht-
lich der körperlich-organischen Gesundheit allerdings keine generellen Ge-
schlechterunterschiede im hohen Alter festzustellen. Betrachtet man die sta-
tistischen Zahlen zur Multimorbidität, so schneiden Frauen allerdings signifi-
kant schlechter ab, d.h. Frauen leiden mit zunehmendem Alter häufiger als 
Männer unter multiplen chronischen Krankheiten (Lindenberger et al. 2010: 
626). Des Weiteren wird ein Geschlechtsunterschied in Hinblick auf die Ge-
dächtnisleistungen konstatiert: Einer schwedischen Studie zufolge haben 
Frauen im Vergleich zu Männern ein besseres episodisches Gedächtnis (vgl. 
Betula – Aging, Memory and Dementia 2005). In der deutschen ILSE-Studie 
wurde eine leichte kognitive Beeinträchtigung mit vergleichbarer Häufigkeit 
beider Geschlechter identifiziert, Alzheimer-Demenz war bei Männern häufi-
ger (Männer 61,5% vs. Frauen 38,5%) (Schröder et al. 2008: 36). Zusammen-
fassend zeigen sich folgende geschlechtsbezogenen Differenzierungen bzgl. 
der Morbidität und Mortalität: 

• Insgesamt sind Frauen – insbesondere im Alter von unter 25 Jahren und 
über 65 Jahren – öfter von Krankheit betroffen, in den Altersgruppen dazwi-
schen sind es überwiegend Männer (vgl. Statistisches Bundesamt 2009). 
Die Prävalenz für psychiatrische Erkrankungen (mit Ausnahme Schizo-
phrenie) und allgemein für Morbidität ist bei Frauen höher als bei Männern. 
Zudem sind Frauen von neurotischen und psychosomatischen Störungen 
doppelt so häufig betroffen wie Männer. Chronisch-degenerative Erkran-
kungen (Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und Herz-Kreislaufer-
krankungen) treten bei Frauen häufiger auf (Clemens 1997: 97f.). 

• Insgesamt sind mehrheitlich Frauen in ärztlicher Behandlung, Diagnosen 
chronischer Erkrankungen sind bei ihnen häufiger (Statistisches Bundes-
amt 2005: 71f.). 

                                                                          
2  Statistisch besteht in Deutschland derzeit (noch) eine Differenz der Lebenserwartung der 

Geschlechter von durchschnittlich fünf bis sieben Jahren. Die durchschnittliche Lebenser-
wartung liegt aktuell bei 77,8 (Männer) und 82,7 (Frauen) Jahren (vgl. Statistisches Bun-
desamt 2008a, 2008b). Vermutlich wird zukünftig absolut und relativ am stärksten die Be-
setzungszahl der Männer – trotz höherer Sterblichkeit – in den allerhöchsten Altersstufen 
zunehmen, da es keine kriegsbedingten Unterbesetzungen der Männerjahrgänge geben wird 
(Baltes et al. 1994: 83). 
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• Laut Todesursachenstatistik überwiegt die Mortalitätsrate bei Frauen hin-
sichtlich Herz-Kreislauf-Krankheiten deutlich gegenüber den Männern, 
bei Neubildungen und Krankheiten der Atemorgane liegen Frauen statis-
tisch hinter den Männern (Statistisches Bundesamt 2005: 16f.). 

Im Hinblick auf die subjektive Beurteilung des eigenen Gesundheitszustan-
des ist laut den Ergebnissen der EdAge-Studie die Zufriedenheit bei den 
Männern höher, die Gesundheitszufriedenheit sinkt bei den Männern jedoch 
rapider als bei den Frauen (Tippelt/Schmidt 2009: 95). Zu ähnlichen Befun-
den kam auch die Berliner Altersstudie (2010), wonach die Frauen ihren 
Gesundheitszustand tendenziell schlechter beurteilen als Männer (Lindenber-
ger et al. 2010: 608), sowie die in der Schweiz durchgeführte Interdisziplinä-
re Altersstudie (IDA), der zufolge Frauen zwar generell gesundheitsbewuss-
ter sind, jedoch ihre Gesundheit zugleich pessimistischer beurteilen und zu-
dem vermehrt über physische Beschwerden berichten (vgl. Perrig-Chiello et 
al. 1999). 

Zahlreiche Untersuchungen weisen darauf hin, dass der Gesundheitszu-
stand im Alter stark von sozialen Ressourcen (vgl. Weber/Glück et al. 2005) 
und insbesondere vom Bildungsstand abhängig ist (vgl. zusammenfassend 
Wienberg 2010; Iller/Wienberg 2010). In diesem Zusammenhang ist festzu-
stellen, dass keine Geschlechterunterschiede im Gesundheitszustand erkenn-
bar sind, wenn Frauen und Männer annähernd die gleichen Bildungsab-
schlüsse und sozioökonomischen Voraussetzungen aufweisen (vgl. WHO 
MONICA Projekt 2009). Dieses Ergebnis stützt unsere These, dass Ge-
schlechterunterschiede in den Lebenslagen im Alter vorrangig auf Unter-
schiede in der Lebensweise zurückzuführen sind. 

Ausgehend von unserer Annahme, dass Frauen nicht per se eine höhere 
Lebenserwartung haben und auch nicht zwangsläufig (genetisch) krankheits-
anfälliger sind als Männer, sondern Gesundheit und Wohlbefinden im Alter 
von den Lebensumständen und der Biografie abhängen, sollen im Folgenden 
Kontextfaktoren von Gesundheit und Wohlbefinden im Alter in die ge-
schlechterdifferenzielle Analyse einbezogen werden.  

3.  Kontextfaktoren von Gesundheit und Wohlbefinden im 
Alter 

Im Unterschied zu biologischen Erklärungsansätzen für Unterschiede in Ge-
sundheit und Wohlbefinden folgen wir epidemiologischen Sichtweisen, die 
dem (Risiko)Verhalten und den Aktivitätsmustern im Lebensverlauf eine be-
deutende Rolle zusprechen (Baltes et al. 1994: 75). Sowohl bei kardiovasku-
lären Erkrankungen wie auch bei kognitiven Beeinträchtigungen (einschl. 
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Demenz) und psychischen Krankheiten konnte nachgewiesen werden, dass 
zusätzlich zur genetischen Prädisposition krankheitsauslösende oder auch 
protektive Faktoren hinzukommen, die schlussendlich zur Erkrankung führen 
bzw. den Ausbruch der Krankheit verhindern. Zu den Risikofaktoren gehören 
der Konsum von Genussgiften und Vorerkrankungen, während ein hoher Bil-
dungsstand, körperliche und geistige Aktivität sowie eine ausgewogene Er-
nährung protektiv wirken (vgl. Sattler/Schröder 2011). Als weitere Kontext-
faktoren sind soziale Unterstützung und Netzwerke anzusehen. Ihnen kann 
vor allem im Hinblick auf biografische Wendepunkte und die Bewältigung 
von Beeinträchtigungen im Lebenslauf eine große Bedeutung beigemessen 
werden, da Integration, Partizipation und Wertschätzung innerhalb der jewei-
ligen Netzwerke als bedeutsam für die Entwicklung von Handlungskompe-
tenz i.S. von Resilienz anzusehen ist. Hieraus können Impulse für Lernpro-
zesse entstehen, die über die unmittelbare Krisenbewältigung hinausgehen 
(vgl. Iller/Wienberg 2011). 

Betrachtet man sich die Statistiken zur Zeitverwendung älterer Menschen, 
so zeigt sich, dass Frauen in stärkerem Maße Hausarbeit übernehmen und daher 
über weniger freie Zeit als Männer verfügen (vgl. Engstler 2004). Aktivitäten 
in Vereinen o.ä. wird in der nachberuflichen Phase überwiegend von Männern 
nachgegangen. Generell scheint das sportliche Aktivitätsniveau bei den befrag-
ten Männern höher als bei den Frauen zu liegen (vgl. Gärtner et al. 2005; zu 
konträren Ergebnissen vgl. Tippelt et al. 2009). Gemeinhin ist ein alterskorre-
lierter Rückgang der Beteiligung an allgemeiner und beruflicher Weiterbildung 
zu verzeichnen. Hierbei sind jedoch Geschlechterunterschiede zu erkennen: Bei 
Männern steigt die Weiterbildungsquote bis zum 60. Lebensjahr, danach ist ein 
Rückgang zu erkennen. Hingegen kommt es bei den Frauen zu einem Anstieg 
des non-formalen Lernens im Alter, außer bei den 55- bis 59-Jährigen (Kol-
land/Ahmadi 2010: 48). In den von uns durchgeführten qualitativen Interview-
analysen des ILSE-Datensatzes (Alterskohorte 1930 bis 1932) konnte festge-
stellt werden, dass Weiterbildungsaktive auch generell häufiger in informellen 
Kontexten lernen (vgl. Iller/ Wienberg 2011).  

Im Hinblick auf die Struktur als auch die Qualität der sozialen Netzwerke 
konnten, u.a. in der European Study of Adult Well-Being (ESAW), Ge-
schlechtsunterschiede sichtbar gemacht werden. Männer verfügen demnach 
zwar über mehr soziale Unterstützung als weibliche Befragte, Frauen verfü-
gen jedoch über mehr Kontakte und AnsprechpartnerInnen in persönlichen 
Dingen (vgl. Weber et al. 2005). Hinsichtlich der Zufriedenheit mit den sozi-
alen Beziehungen bestehen laut den Ergebnissen der ESAW-Studie keine ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede (vgl. Weber et al. 2005). Insgesamt gibt 
es nur geringe Unterschiede zwischen älteren Männern und Frauen im Vor-
kommen und der zeitlichen Dauer informeller Hilfeleistungen, allerdings be-
stehen deutliche Geschlechtsunterschiede in den gegebenen Hilfearten. 
Handwerkliche Hilfe, Gartenarbeit, Transportaufgaben werden häufiger von 
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Männern übernommen, während die Hilfe bei der Hausarbeit, dem Einkaufen 
und der Kinderbetreuung überwiegend durch die Frauen erbracht wird. 

Unsere Analyse von ILSE-Daten ergab, dass strukturell gegebene famili-
äre wie auch außerfamiliäre Netzwerkstrukturen keinen Automatismus für 
Unterstützungsleistungen darstellen (vgl. Iller/Wienberg 2011). Bei der Ana-
lyse der Wirkungen von sozialen Beziehungen ist es deshalb unabdingbar, 
der Qualität sozialer Beziehungen eine hohe Bedeutung beizumessen. Zu der 
differenzierten Wahrnehmung der Beziehungsqualität gehört auch, die Rol-
lenwechsel in Beziehungen zu berücksichtigen. Häufig verändern sich in fa-
miliären Beziehungen die „Unterstützungsverhältnisse“ zwischen den Gene-
rationen, aber auch intragenerational. 

4.  Fazit und Ausblick 

Wie die dargestellten Forschungsergebnisse zeigen, ist eine geschlechterdif-
ferenzielle Analyse in der Alternsforschung dringend erforderlich, denn so-
wohl hinsichtlich Gesundheit und Wohlbefinden als auch in den Kontextfak-
toren lassen sich Geschlechterunterschiede erkennen.3 Zusammenfassend 
zeigen die Sekundäranalyse sowie eigene qualitative Untersuchungen, dass 
sich die Aktivitätsstruktur und soziale Vernetzung des jungen und mittleren 
Erwachsenenalters – wenn auch in einem anderen Ausmaß – im hohen Alter 
fortsetzen (,Matthäus-Effekt‘). Dies legt den Schluss nahe, dass Ungleichheit 
in den Lebenslagen von Männern und Frauen im hohen Alter fortbestehen 
werden, wenn nicht der Übergang ins höhere Alter zu einer reflexiven Ausei-
nandersetzung mit der eigenen Lebensweise und in diesem Kontext auch mit 
den Restriktionen der Geschlechterrollen stattfindet.  

Unsere bisherigen Untersuchungen weisen diesbezüglich jedoch auf ein 
komplexes Wechselverhältnis von gesundem Lebensstil, Bildung und sozia-
ler Unterstützung als Voraussetzungen für zufriedenes und gesundes Altern: 
(Ehrenamtliche) Tätigkeit und die Ausübung von Freizeitaktivitäten münden 
in einer Veränderung familiärer und außerfamiliärer Netzwerke. Ein intaktes 
soziales Netzwerk wiederum kann wie ein Puffer gegenüber negativen Effek-
ten wirken und so den Prozess der Entwicklung von Handlungskompetenz 
unterstützen. Vieles deutet darauf hin, dass zentrale Weichenstellungen für 
das Leben im hohen Alter an den Übergängen im sog. Dritten Lebensalter 
(z.B. Übergang in die Nacherwerbsphase und die postparentale Familienpha-
se) vorgenommen werden. Ob und inwiefern diese Übergänge Anlass für ge-

                                                                          
3  Aufgrund dessen wurde aktuell erstmals eine umfassende Datenbank zu Geschlechterunter-

schieden in großen klinischen Fächern der Inneren Medizin erstellt (vgl. http://bioinformatics. 
charite.de/gender).  

http://bioinformatics
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schlechterbezogene Aushandlungsprozesse geben, ist bislang noch unklar. 
Wichtig ist vor allem, nicht einen Automatismus zu unterstellen, sondern den 
Alternsprozess als Impuls für eine reflexive Auseinandersetzung mit der ei-
genen Lebenssituation aufzugreifen. 
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