Leben sie auch gestinder??
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,Gender”: Soziales Geschlecht, d.h. sexuelle Einordnung und
Rollenzuweisung durch die Umwelt (auch in juristischer Sicht).

( genetisch-gonadal-genital-psychisch-sozial)

1957,1961; Braun:

geschlechtsspezifische Unterschiede nicht relevant, eventuell gar nicht existent
oder deren Berucksichtigung sogar unwissenschaftlich

90er Jahre; WHO: 1996 — Gender Working Group

1999 — erster internationaler wissenschaftlicher Bericht tiber
Mannergesundheit

2000 — ,,Der alternde Mann*

2001 —,, Die alternde Frau”

2002 — sozio6konomische Einflisse auf die Gesundheit



1. Frauen haben eine im Schnitt um 7 Jahre langere Lebenserwartung, sie
leben aber nicht langer beschwerdefrei als Manner und trotzdem haben
berufstatige Manner eine hohere Anzahl von Krankenstandtagen als
berufstatige Frauen

2. Es gibt gravierende Unterschiede beim klinischen Erscheinungsbild von
Erkrankungen zwischen Mannern und Frauen und auch bei der Wirkung von
Medikamenten und bei den angewandten Therapien

3. Es gibt grolSe Unterschiede bei der Inanspruchnahme von Hilfe
sowohl praventiv als auch kurativ und auch Arzte und Arztinnen
unterscheiden sich deutlich in ihrem Behandlungsstil



Frauengesundheitsforschung

Seit etwa 20 Jahren mit starken politischen Wurzeln-
weg von kommerziellen Interessen.

» Biologische Gegebenheiten — Gene und Hormone
» Risikoverhalten

» Bereitschaft, etwas fur die Gesundheit zu tun

» Geschlechtsspezifische Erkrankungen

»Umgang mit Krankheiten

»Soziookonomische Faktoren
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Was macht das Leben fir Manner so gefahrlich?

5 besondere Risikofaktoren!

Lebensstil ( Ernahrung, Alkohol, Bewegung, Rauchen )

Stress

Hohere Unfallhaufigkeit

Korperliche Belastungen ( Schwer — bzw. Schichtarbeit )
Geringe oder verspatete Annahme von Gesundheitsleistungen



Lebensphasen

Sauglinge und Kleinkinder: Sterblichkeit beim mannlichen Geschlecht von
Anfang an hoher! ( u.a. Verletzungen, Unfalle, Vergiftungen )

Jugendliche und jlingere Erwachsene (15 — 34 ): dreimal so viele Manner
sterben als Frauen!!! Verletzungen, Unfalle, Vergiftungen!!!l Und zweimal so

viele an Erkrankungen des MDT. Sterberate hoher bei Frauen nur bei
Krebserkrankungen!!

Erwachsene 45 — 65: Sterblichkeit der Manner ist doppelt so hoch!!Herz —
Kreislauf — Erkrankungen!! Krebs eineinhalb mal so hoch wie bei Frauen

Erwachsene Uiber 65: Mannersterblichkeit ,,nur ,mehr eineinhalb mal so
hoch. Bei beiden HKL Erkrankungen und Krebs



Gesund oder krank?

Klassische Rollenverteilung!!! ( unterstitzt durch Familie, Erziehung und das
soziale Umfeld wie Kindergarten oder Schule )

Grol3en Einfluss auf:

> Risikoverhalten

» Einstellung zur Gesundheit

»Umgang mit Beschwerden und Krankheit

»Einschatzung der eigenen Gesundheit und des eigenen Wohlbefindens

—

Zwei Gesundheitskulturen!!!
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Frauen und Gesundheit

Frauen kenne ihren Korper besser und reagieren sensibler auf die Signale des
Korpers

Sie beziehen das psychische und soziale Wohlbefinden in die ,,Gesundheit” mit
ein

Pflegen einen gesundheitsbewussteren Lebensstil ( Erndhrung, Umgang mit
Stress, gesundheitsfordernde Mallnahmen, Vorsorgeverhalten )

Frauen sind die ,,Gesundheitsministerinnen” in der Familie

Nehmen ihren Gesundheitszustand ernster und suchen friiher Hilfe und Beratung
Gehen ofter zum Arzt, haben aber weniger Krankenstandstage

Unterschiedliche Krankheitsschilderung



Manner und Gesundheit

Gesundheit eng mit Leistungsfahigkeit verbunden

Gesundheit ist lediglich” Abwesenheit von Krankheit”

Bewusste Wahrnehmung des Korpers und erst recht von Beschwerden
schlecht ausgepragt

Krankheit ist ,,unmannlich” und mit ihrem Selbstbild nicht vereinbar

Manner nehmen weniger Medikamente als Frauen , ausgenommen Herzmittel
Bei berufstatigen Mannern hauptsachlich belastet durch: Stress, Schlaf —und
Bewegungsmangel, ungesunde Ernahrung

Ungtlinstige Bedingungen am Arbeitsplatz ( Hochofen, Chemikalien, Staube,
Larm, Hitze und Kalte, Absturzgefahren, ....)

Manner rauchen mehr!!
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Patienten und Patientinnen

Haufigste Anlaufstellen der Frauen sind die Hausarzte und — arztinnen
Manner suchen eher Facharzte und Ambulatorien auf

Manner gehen ( in ganz Europa) seltener zum Arzt

Frauen haben viel geringere Krankenhausaufenthaltszeiten als Manner
Manner halten sich fur gesiinder als Frauen

59% der Osterr. Frauen aber nur 53% der Manner leiden an zumindest einer
gesundheitlichen Beschwerde

Frauen leiden haufiger an mehreren Beschwerden ( 17% versus 12% )

Bei den jlingeren Erwachsenen holen die Manner langsam auf



Gesundheitsvorsorge

Gesundheitsfordernde Malinahmen sind Frauensache!!!!

( Gewichtsreduktion, gesunde Ernahrung, WS — Gymnastik, Kurse fir
Entspannungstechniken, oder Stressreduktion )

Erst ab dem 60. Lj. Werden Manner auf ihren Korper aufmerksam!!!

Vorsorgeuntersuchungen werden generell von wenigen Menschen in
Anspruch genommen!!!

Bei geschlechtsspezifischen Untersuchungen sind die Manner allerdings
meilenweit hinter den Frauen zurtick!!
Bei der Zahngesundheit schneiden die Manner besser ab!!

36% der Manner haben eine Krankenzusatzversicherung aber nur 25% der
Frauen!!!



Beispiel Kardiologie

Geschlechtsunterschiede
Symptom
Diagnostik

Therapie

Rehabilitation

Pravention
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Die Symptome
Die Risikofaktoren
Der Verlauf

Die Uberlebenschancen



Beispiel Notfallaufnahme 1997

Patientlnnen mit Herzdiagnose

Wegen akuter Herzbeschwerden mit dem
Notfallhubschrauber an die Akutaufnahme
gebrachte Patientlnnen
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UND ZU SPAT BEHANDELT!!!

1987 USA: Kardiologen reagieren auf Beschwerden von Mannern und
Frauen dufSerst unterschiedlich!!!!

Frauensymptome doppelt so haufig als , hysterisch” und
psychosomatisch eingestuft, auch wenn sie einen vollig
identischen Text vortrugen, mit dem sie die Beschwerden
beschrieben!!

Noch schlimmer!!! — Frauen deren Thalliumszintigraphie abnorm war, wurden
10mal seltener zu einer Herzkatheteruntersuchung geschickt als Manner!



Frauen bekamen und bekommen noch immer weit eher eine konservative

Bei abnormen Cholesterinwerten haben Frauen eine geringere Chance, eine
angemessene Medikation zu bekommen — sogar nach einem
stattgefundenen Herzinfarkt!!

Bis in die 90er Jahre waren alle Informationen, die es tUber
Herzerkrankungen gab, Ergebnisse von Untersuchungen, in die
ausschlieBlich Manner einbezogen waren!!



Frauengesundheitsbericht fir Deutschland 2002 stellt fest, dass Thrombolytika
spater verabreicht werden.

Nur 36% der Frauen lberleben einen Herzinfarkt im Vergleich zu 44 % der
Manner!!

Manner werden durchschnittlich drei Stunden nach Schmerzbeginn eingeliefert —
Frauen ein halbe Stunde spater!!

Ludwig Boltzmann Institut: Frauen haben langere Wege zur klinischen
Kardiologie, sie erhalten weniger invasive Eingriffe, obwohl sie fremde
Herzen besser vertragen als Manner, wird seltener transplantiert!!!

Schrittmacher werden spater implantiert und sie erhalten die alteren
Modelle!!!!



Therapie

Traurig aber wahr!!! Frauen und Manner werden unterschiedlich therapiert!!!!

Frauen eher konservativ und sehr zurtckhaltend!!

1999 Georgetown Universitat: Therapie abhangig von Geschlecht und Rasse! der



Rehabilitation

Frauen werden seltener zur Reha — Kur geschickt!!!!

Mangelhafte Aufklarung Gber Risikofaktoren und Risikoverhalten!!!



MEDIKAMENTE

» KorpergroRe, Gewicht

> Fett, Wasseranteil, Muskelmasse

» Enzymunterschiede: schnellerer Abbau
»Hormonschwankungen — Zyklus, Menopause

» Medikamentenresorption und Ausscheidung



Ursachen flir Barrieren

Medizinische Forschung an Frauen, insbesondere vor den
Wechseljahren erschien problematisch:

1. Frauen konnen im Laufe der Studie schwanger werden —

fur das ungeborene Kind

2. Unterschiedliche Hormonspiegel im Laufe des Monats — es mussten mehr junge
Frauen in die Studie aufgenommen werden ( Kosten , Dauer )

3. Auch viele Frauen haben sich selbst wegen der moglichen
gesundheitlichen Gefahren von klinischen Studien ferngehalten.



DIE Erkrankungen des 21. Jahrhunderts!!!

Laut Statistik Austria 2006 ist vor allem der Anteil an schwer tbergewichtigen
jingeren Frauen und Mannern gestiegen!!!!

BMI: Korpergewicht (kg) : KérpergroRe (m) 2

Oft assoziiert sind: Diabetes mellitus Typ 2, Hypertonie ( 120/80 normal),
Hyperlipidamie ( Chol < 200 mg/dl und TG < 150 mg/dI ) !!!

»Metabolisches Syndrom*



Adipositas = BMI > 30 : bei beiden Geschlechtern ca. 11 %

Deutliches Ost — West Gefalle ( Burgenland, Niederdsterreich, Steiermark,
Oberdsterreich )

In den vergangenen 10 — 15 Jahren hat sich die Zahl der libergewichtigen Kinder
verdoppelt bis verdreifacht!!!!

28 % der Burschen und 25 % der Madchen zwischen 6 und 18 Jahren ( Wiener
Sozialmedizinisches Institut ) mir Ost — West — Gefalle !!! Und grol3er Einfluss des
Bildungsniveaus der Eltern ( 33/ 27 zu 18/ 20)

International liegt Osterreich etwas unter dem Durchschnitt ( haufigstes Ubergewicht
in Sud — und Osteuropa

USA: 40 % der Burschen und 46 % der Madchen

China: tickende Zeitbombe!!l



Ubergewicht — Zahlen und Fakten




Frauen und Diabetes

damit hoher als diabetische Méanner : 2-3 fach )

Vermehrt ,, stumme” Herzinfarkte

Spatkomplikationen haufiger: Augenveranderungen, FuBkomplikationen,
Nierenfuntionsstorungen, neurologische Folgen

Erhohtes Risiko flir Depressionen und Harninkontinenz !!!
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Erndahrung

»Essen = Genuss, Prestige, Identifikation mit sozialen Gruppen, Gemutszustand,
gesellschaftliche und familiare Anlasse und Rituale

»Sozial — Familie, Beruf, Lebenssituation (Partnerschaft oder Single)
»Psychische Faktoren — Stress, depressive Grundstimmung, Nikotinentzug
» Gesundes Essen — soziale Schicht, Bildungsniveau, Wissen, finanzielle Aspekte

» Gesellschaftliche Entwicklung — Mittagessen haufig nicht mehr zu Hause,
Hauptmahlzeit immer mehr am Abend
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Diaten sind Frauensache!!!

»50 % der Frauen steigen taglich auf die Waage
»20 % der Frauen haben mehr als 3 Didten ausprobiert
»50 % aller Frauen haben schon eine Diat gemacht

»Nur 20 % der Manner haben schon einmal eine Didt gemacht

Schlank fir Frauen — Schonheitsideal und das Gefiihl, das Leben unter Kontrolle zu
haben

Frauen werden von ihrer Umwelt strenger nach dem Gewicht beurteilt: Ubergewicht =
Mangel an Disziplin und Durchsetzungsvermogen

Adipdse Frauen werden schlechter entlohnt!!!!

Im Management sind 16 % der Frauen und 52 % der Manner Gbergewichtig!!!



Mannersache - Frauensache

» Frauen setzten Erndahrung ofter mit Gesundheit/Krankheit in Verbindung und
ernahren sich deutlich ausgewogener

» 42 % Frauen — 32 % Manner gesundheitsbewusst

»Manner bevorzugen fleischreiche Speisen und Hausmannskost, deftig, stark
gewdlrzt und ,sattigend” ( Fleisch ist Starke, Macht, Kraft = Symbol fiir
Mannlichkeit)

»Frauen , hdangen” am Schonheitsideal

»74 % der Madchen essen taglich Obst, aber nur 63 % der Burschen
»Gemiuse jeden Tag: 23 % der befragten Schiilerinnen, 19 % der Buben
»Buben essen dreimal so viel Fastfood wie Madchen

»SURigkeiten: ausgewogen

> In Osterreich durchschnittlicher Fettanteil der Nahrung bei 35 — 40 % !!! Frauen
mehr pflanzliche Fette



Frauen sind sensibler fir Ernahrungsfragen, haben ein besseres Ernahrungswissen
und ein bewussteres Ernahrungsverhalten.

Frauen haben andere Idealvorstellungen ihr Korperbild betreffend und
wenden haufiger Methoden zur Gewichtskontrolle — und —reduktion an.

Frauen praferieren gesunde Kostformen ( Vollwert, leicht, Natur,
kalorienreduziert).



Zusammenfassung

Manner Nachholbedarf bei der Lebenserwartung
Frauen Nachholbedarf beziglich Lebensqualitat im fortgeschrittenen Alter

Grundstein daflr bereits in jungen Jahren !!!

Lebenserwartung Frauen:

1840 — 45 Jahre

Heute in Japan: 85 Jahre in Deutschland 81,2, in
Osterreich 81,7 Jahre

1. Hohe Sterblichkeit der Manner in jungen Jahren
2. Biologische Eigenheiten ( z.B. Immunsystem bleibt besser erhalten,..)



..langer, aber.....

» leiden eher an Krankheiten ( v.a. chron. Krankheiten : Bewegungsapparat,
Verdauungsapparat, Anamie, Herzschwache )

»Sind im taglichen Leben mehr eingeschrankt

»Mehr depressive Erkrankungen

»Schlechtere gesundheitliche Verfassung

» Deutlicher Anstieg der Demenz

Ursachen:

» Auszug der Kinder

»Tod der Partner
»Betreuung von Enkelkindern
» Pflege von Angehorigen
»Schleichende Armut

» Leben Uberwiegend alleine
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, Active Aging ,,

1
1
Die Lebensspanne ausschopfen!!!

Soziale Beziehungen, Partnerschaft, Liebe
Bewegung

Ernahrung

Umgang mit Nikotin und Alkohol

Stress

Geistige und mentale Fitness



Prinzip des erfolgreichen Alterns

Arthur Rubinstein, mit 80 Jahren:

Er habe sein Repertoire verringert - also eine Auswahl getroffen. Er iibe die Sticke
Ofter als friher - d.h. optimieren seiner Fahigkeiten.

Kunstgriff, weil er nicht mehr so schnell spielen konne: vor besonders schnellen
Passagen verlangsame er das Tempo, sodass das Normaltempo einen ausreichenden
Kontrast habe.

Strategie lautet also:

..sich auf wenige Ziele zu beschranken, diese aber sehr energisch zu verfolgen
und dabei nach geeigneten inneren und daulBeren Ressourcen der Kompensation
zu suchen...

..das ist Teil des erfolgreichen Alterwerdens !!




Danlke {r llhre




