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ie Wurzeln der Gendermedizin — das heif$t, Gesundheit aus der
Geschlechterperspektive zu betrachten — liegen in der Frauen-
gesundheitsbewegung der 70er-Jahre und in der Frauenforschung.
Zahlreiche Studien machen Unterschiede deutlich. So haben Frauen
und Minner nicht nur eine unterschiedliche Lebenserwartung.
Sie sind auch von jeweils anderen Krankheiten betroffen oder leiden
an den gleichen Krankheiten auf unterschiedliche Weise.
Frauen sind anderen psychosozialen Belastungsfaktoren
ausgesetzt, Frauen und Minner unterscheiden sich im
Umgang mit ihrem Kérper, in ihrem Gesundheitsver-
halten sowie auch in der Nutzung des medizinischen
und priventiven Angebotes.

So ist es wichtig, dass traditionelle Priventionspro-
gramme und Versorgungsangebote geschlechtergerecht
und zielgruppenspezifisch gestaltet werden. Dariiber
hinaus geht es aber auch darum, bestehende Kérperkon-
zepte und gesundheitsrelevante Vorstellungen von Weiblichkeit
zu hinterfragen.

if:faktum zeigt die Geschichte der Gendermedizin auf und berichtet tiber
Besonderheiten der Frauengesundheit. Zu all diesen Themen bitten wir
die Pionierinnen der gendermedizinischen Forschung vor den Vorhang,
Die Besonderheiten der Frauengesundheit riicken in den Vordergrund.

Die geschlechtssensible Behandlung von kérperlichen Erkrankungen ist
in den letzten Jahren immer mehr ins Zentrum des medizinischen Be-
wusstseins geriickt. Um diesen Zugang zu fordern und zu unterstiitzen,
hat die Medizinische Universitit Wien 2010 den ersten Gender-Lehr-
stuhl eingerichtet. Frau Prof.* Alexandra Kautzky-Willer berichtet von
ihren Erfahrungen.

Neben den genderspezifischen Aspekten in der Krankenversorgung
wird laut Regierungsprogramm des Bundes ein nationaler Aktionsplan
des Bundes fiir Frauengesundheit entwickelt. if:fakcum berichtet tiber
den Stand des Aktionsplanes.

Wir freuen uns iiber IThre Riickmeldungen zur aktuellen Ausgabe und
wiinschen Thnen beim Lesen viele interessante Momente und vor allem

Gesundbheit. {
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STANDPUNKTE

Bleiben Sie gesund!

Frauen und Mdnner haben unterschiedliche
Gesundheitsrisiken. Allerdings sind Frauen heute zuneh-
mend von Erkrankungen betroffen, die bislang als typische
Mdnnererkrankungen galten. Besonders Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, ganz besonders Herzinfarkte, sind da zu nennen.
Aus Studien und Beobachtungen wei3 man, dass Frauen und
Manner Unterschiede im Gesundheitsverhalten, im Krankheits-

5 FRAGEN AN SIE!

Woussten Sie, dass koronare Herzkrankheit
bei Fravuen seltener erkannt und entspre-
chend behandelt wird?
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Frauen werden in dem Zusammenhang viel
seltener auf einer Intensivstation behandelt,
und es wird bei Frauen auch seltener eine
Herz-Bypass-Operation durchgefihrt.

Wussten Sie, dass Fravuen und Manner
sich unterschiedlich erndhren?
Frauen bevorzugen Mischkost mit viel
GemUse, Manner hingegen Mischkost mit
viel Fleisch. Weniger Frauen (30 %) als
Manner (45 %) sind Ubergewichtig. 28 %
der finfzehnjahrigen Madchen halten
Osterreichweit Digt (Burschen: 14 %).
L
Wussten Sie, dass sich 43 % der Mddchen, ‘h' 1q
die Normalgewicht haben, als zu dick
empfinden?
95 % der von Essstérungen betroffenen
Personen sind Frauen. Etwa 200.000
Osterreicherinnen erkranken im Lauf ihres
Lebens zumindest einmal an einer Ess-
stérung. Von den Madchen zwischen 15 und
20 Jahren leidet ein Prozent an Magersucht. .
Weitere zwei Prozent sind gefdhrdet, an Katharina Wiesflecker
Magersucht zu erkranken.

Frauenlandesratin

erleben und in der Bewadltigung von Krankheit haben. Diese
Faktoren sind wichtig und missen bei der Gesundheitsférde-
rung bericksichtigt werden.

Gerade als Frauen- und Gleichstellungspolitikerin liegen mir
die geschlechtsspezifische Konkretisierung von Gesundheit, die
Sensibilisierung der Verantwortlichen im Gesundheitssystem
und die Verankerung der Geschlechtsperspektive in allen
Gesundheitsbereichen am Herzen. Der Verein Amazone
und der Fachbereich Frauengesundheit FEMAIL bieten ziel-
gruppenspezifische Informationen Uber Gesundheit fur
e —r Mddchen und Frauen an. Dabei werden
Themen der Madchen- und Frauen-

gesundheit 6ffentlich gemacht und
der Grundstein fur ein lebendiges
Netzwerk zur Frauengesundheit

| gelegt.
Ich bin Uberzeugt, dass die vorlie-
gende Ausgabe von if:faktum einen
wichtigen Beitrag zur Erhaltung und
Wiedererlangung der Gesund-
heit leisten kann.

Fraven sind stark in der Pflege

Von den 1.434 Arztinnen in Vorarl-
berg sind 541 Frauen (38 %). Von
den 656 niedergelassenen Arztin-
nen sind 163 Frauen (knapp 25 %).
Von den 198 Zahndrztinnen sind
49 Frauen (knapp 25 %). Starker
vertreten sind die Frauen auch in
Vorarlberg in den Pflegeberufen.
81 % der in Vorarlberger Kranken-
anstalten beschdaftigten diplomier-
ten Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen sind Fraven.

79 % der im medizinisch-techni-
schen (Fach-)Dienst Beschdftigten
sind Frauen. 62 % der im Sanitats-
hilfsdienst und in der Pflegehilfe
Beschaftigten sind Frauen.

Die Betreuung und Pflege von
Familienmitgliedern im hduslichen

niedergelassene
Artzinnen
praktizieren
in Vorarlberg

Bereich wird zu mehr als

80 % von Frauen durchgefihrt.
Krankheiten des Herz-Kreislauf-
Systems sind sowohl fUr Frauen
als auch fur Manner die haufigste
Todesursache. Allerdings ist 6ster-
reichweit ebenso wie in Vorarl-
berg der Anteil der Frauen, die
daran sterben, deutlich héher
(45 %) als jener der Manner

(34 %). Die zweithdufigste Todes-
ursache ist fir Fraven (24 %)
ebenso wie fir Manner (31 %)
eine Krebserkrankung.

Quellen: Jahrbuch der Gesundheits-
statistik 2013. Hg. von Statistik Austria.
Osterreichischer Frauengesundheits-
bericht 2010/11. Hg. vom Bundes-

ministerium fior Gesundheit.
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Frauen und Manner sind unterschiedlich. Das sieht man auf den
ersten Blick. Umso verwunderlicher ist, dass es Jahrhunderte,
wenn nicht Jahrtausende medizinischer Forschung brauchte,
bis diese Erkenntnis auch in der Praxis des Gesundheitswesens
und der medizinischen Versorgung angekommen ist.

Das Yentl-Syndrom

© SHUTTERSTOCK

Die Studie, mit der die Gendermedizin weltweit erstmals wis-
senschaftliches Aufsehen erregte, kam aus der Kardiologie
und ist heute unter dem Begriff ,Yentl-Syndrom“bekannt. Die
Amerikanerin Bernadine Healy hatte 1991 herausgefunden,
dass Frauen nicht, wie bislang allgemein angenommen, sel-
tener Herzinfarkte erleiden als Mdnner, sondern dass sie nur
weniger effizient und weniger offensiv mit den besten und
teversten Methoden der Spitzenmedizin behandelt und 6fter
(Todes-)Opfer von Fehldiagnosen werden. Am besten ware
es also, wenn Frauen sich als Manner verkleideten, wenn sie
zum Arzt gingen, merkte sie damals spitz an. So, wie in Isaac
B. Singers Novelle sich eine Frau namens Yentl als Mann
verkleiden muss, um studieren zu dirfen, missten sich
Herzpatientinnen verkleiden, um optimal medizinisch ver-
sorgt zu werden, meinte Healy.

Zurickzufihren ist dies auch auf den Umstand, dass Frauen
im Falle eines Herzinfarktes eher andere Symptome auf-
weisen - etwa Ubelkeit anstatt der bei M@nnern blichen
Angina-Pectoris-Beschwerden in der Brust. Frauen mussten
also quasi erst beweisen, so herzkrank zu sein wie ein Mann,
um addquat behandelt zu werden. Ein Umstand, der - wie
Healy auch herausfand - zu einer deutlich héheren Frihsterb-
lichkeit bei Frauen nach Herzinfarkten fihrte, denn gerade
bei dieser Erkrankung rettet oft das rasche Handeln Leben.

is vor Kurzem war die Medizin minnlich. Dass

Frauen und Minner in grundlegenden Bereichen

sowohl physisch als auch psychisch anders funk-
tionieren und deshalb auch anders behandelt werden
miissen, war ein Gedanke, der niemand in den Sinn
kam, auch wenn er noch so naheliegend scheinen mag.

Das Fachgebiet ,,Frauenmedizin® war frither klassisch
auf Gynikologie und Geburtshilfe fokussiert. Erst im
Rahmen der zweiten Frauenbewegung in den 1970er-
Jahren begannen Frauen, einen umfassenderen An-
spruch an die Medizin zu stellen. ,Mein Kérper gehort
mir” lautete einer der entsprechenden Slogans, es
tauchten Schlagworter wie Selbstuntersuchung auf,

die Frauen forderten Mitbestimmung bei diagnosti-
schen und therapeutischen Mafinahmen, und es entwi-
ckelten sich erste Frauengesundheitszentren. All das
nahm seinen Ausgang in den USA und erreichte dann
langsam Europa und Osterreich (siehe ,Die kurze
Geschichte der Gendermedizin®). Gegenderte Gesund-
heitsdaten, also getrennt ausgewiesene Daten fiir
Frauen und Minner, und verbindliche Gender-Main-
streaming-Gebote in Praxis und Lehre wurden in
Osterreich erst um die Jahrtausendwende eingefiihrt.
Doch seitdem erlebt die gendermedizinische For-
schung einen Boom in Osterreich. Vor wenigen Jahr-
zehnten wurden die Pionierinnen dieser Disziplin
noch belichelt. Heute gibt es an den Universititen
Wien und Innsbruck eigene Lehrstiihle fiir Gender-
medizin. Und die Relevanz ihrer Forschungsergebnisse
fur die gesundheitliche Vorsorge und Behandlung
sowohl von Frauen als auch von Minnern ist mittler-

weile unumstritten.

Die geschlechtsspezifische und geschlechtssensible
Medizin riickt in Forschung und Wissenschaft sowie in
der arzdlichen Praxis zunehmend in den Mittelpunke.
Gendermedizin befasst sich mit den Unterschieden,
aber auch Gemeinsamkeiten hinsichtlich Gesundheits-
erhaltung und Krankheitsentwicklung sowie Therapie-
méglichkeiten von Frauen und Minnern. Die beiden
Geschlechter unterscheiden sich in ihrem Gesund-
heits- und Risikoverhalten, zeigen und erleben Krank-
heiten anders und sprechen auf medikamentose
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Die kurze Geschichte der Gendermedizin

Gendermedizin hat sich aus der Frauengesundheitsbewegung heraus entwickelt.
Die Urspringe der Gendermedizin datieren aus den 1970er-Jahren in den USA. Grund-
lage war die zweite Welle der Frauenbewegung mit der Forderung nach Selbst-
bestimmung der Frauen auch hinsichtlich der medizinischen Angebote. In den 90er-
Jahren verstarkte sich die Kritik daran, dass Frauen weitgehend aus klinischen Studien
etwa fir neue Medikamente ausgeschlossen sind. Obwohl immer mehr bekannt war und
ist, dass Medikamente bei Frauen anders wirken als bei Mannern. Ab Mitte der 90er-
Jahre wurde Gendermedizin fir die WHO verstarkt zum Thema. Mittlerweile gibt es in
den meisten Landern - so auch in Osterreich - Frauengesundheitsberichte und damit
gesicherte Daten sowie Frauengesundheitszentren mit den unterschiedlichsten Ausrich-
tungen. In Osterreich wird in Sachen Gendermedizin heute an den Universitdten Wien
(seit 2010 Alexandra Kautzky-Willer) und Innsbruck (seit 2014 Margarethe Hochleitner)
geforscht und gelehrt. Der GroBteil der Forschung konzentriert sich dabei auf das
= _E Fachgebiet der Kardiologie, in dem die Gendermedizin auch ihren Ursprung hatte. Eine

der fUhrenden Vorkdmpferinnen der Gendermedizin ist die amerikanische Kardiologin

Fortsetzung von Seite 5

Behandlungen unterschiedlich an. Biologische Faktoren
(Genetik, Hormone, Korperbau, Grofie und Funktion
bestimmter Organe, Stoffwechsel, Energichaushalt) in
Wechselwirkung mit sozialen, biografischen und um-
weltbedingten Einfliissen (Lebensstil, Sozialisierung,
gesellschaftliche Rollenerwartungen, Kultur und Reli-
gion) machen die Verschiedenheit von Frau und Mann
aus medizinischer Sicht aus.

Ein Beispiel aus der Diabetesforschung: Minner haben
einen héheren Niichternblutzucker. Frauen hingegen
neigen zu mehr Blutzuckerspitzen nach dem Essen. In
der Fritherkennung der Zuckerkrankheit muss also auf
diese Gegebenheiten Bedacht genommen werden.

Der lange Weg zur Gendermedizin

In der Neuzeit war die Medizin wie viele an Universiti-
ten gelehrte Wissenschaften von Minnern fiir Minner
gemacht und die Frauen waren ausgeschlossen. Erst seit
dem letzten Jahrhundert, also etwa seit 100 Jahren,
konnen Frauen Medizin studieren, Arztinnen werden
und an der Medizin teilnehmen. Dabei war das Wissen
um Krankheiten und deren Behandlung beziehungs-
weise Heilung noch wenige Jahrhunderte davor auf
Frauen und Minner mehr oder weniger gleichmifSig
verteilt. Nonnen, Kriuterfrauen, Hebammen und Ba-
derinnen, die Chirurgie praktizierten (da dieses ,Hand-
werk® unter dem Niveau minnlicher Arzte lag), waren
bis zum Mittelalter im Dienste der Gesundheit aktiv.
Hildegard von Bingen muss hier erwihnt werden, deren
umfassendes Heilwissen bis heute erhalten geblieben ist
und sich einer zunechmend groflen AnhingerInnen-
schaft erfreut. Oder man denke an Trota von Salerno,

© itfaktum 3 2015

1 ' _ Marianne Legato, die schon in den 1980er-Jahren auf Unterschiede von Herzerkrankungen
- bei Frauen gegeniber Mdnnern gestoBBen war.

die im zwolften Jahrhundert praktische Arztin war und
an der Fakultit von Salerno lehrte. Von ihr ist eine me-
dizinische Schrift, die ,, Trotula major®, erhalten, die bis
ins 16. Jahrhundert an den medizinischen Fakultiten
Europas als Standardwerk galt. Darin beschreibt sie
unter anderem die Hemmungen der Frauen, mit einem
minnlichen Arzt tiber Beschwerden ihrer Fortpflan-
zungs- und Sexualorgane zu sprechen, und entfaltet
erstaunlich fortschrittliche gynikologische Kenntnisse.
So vertrat sie etwa damals schon im Gegensatz zu allen
ihren minnlichen Kollegen die Ansicht, dass Unfrucht-
barkeit kein rein weibliches Problem sei, sondern auch
der Mann diesbeziiglich Schwierigkeiten haben kénnte.

Vor allem die Versorgung vor, wihrend und nach der
Geburt war in der Medizin lange Zeit Frauensache.
Die umfangreichen Kenntnisse, die eine Hebamme im
Laufe der Jahre erwarb und die ihr ein sehr hohes
Ansehen in der Gemeinschaft verschafften, wurden
jedoch schon sehr frith zum Dorn im Auge der
Minner und der Kirche. Und im Mittelalter wurden
viele Heilerinnen und Hebammen Opfer des Hexen-
wahns. Danach hat der wissenschaftliche Minner-
betrieb Frauen konsequent ausgeschlossen.

Keine leichte Karriere

Der Weg der Frauen zuriick in die Medizin war miih-
sam und verlief langsam. Und noch heute sind Frauen
im Arztlnnenberuf unterreprisentiert, sowohl bei den
niedergelassenen ArztInnen als auch in den Kranken-
hiusern — vor allem in den oberen Bereichen der Hier-
archie. Uberall laufen Frauenfsrderprogramme, Quoten,
Richtlinien, eine egalitire Lage der Geschlechter in
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Zwei Hauptgriinde machen es Frauen schwer, Karriere
in der Medizin zu machen. Zum einen hitten Frauen
ein wesentlich geringeres Selbstwertgefiihl und auch
viel zu wenige weibliche Vorbilder, meint Margarethe
Hochleitner. Wie viele andere Kolleginnen wiinscht sie
sich deshalb gezielte Mentoring- und Empowerment-
Programme fiir Frauen. Auch miissten sich Frauen
mehr vernetzen, ist sie tiberzeugt. Zum anderen schei-
tern viele Frauen auf ihrem Karriereweg an ihrer Rolle
als Mutter und Familiendienerin. ,Viele Arztinnen
nehmen die heute angebotenen Teilzeitangebote wahr
und miissen dann zusehen, wie die Minner auf dem
Karriereweg an ihnen vorbeirattern®, sagt die Bluden-
zer Primaria Ruth Krumpholz. Im Krankenhausbetrieb
sei oft schon das komplette Ausniitzen der Karenzzeit
der Todesstof fiir die Karriere, meint Krumpholz:

»In den drei Jahren Auszeit verindert sich zu viel, man
verliert die Routine und Sicherheit im Beruf, und
schon ist der Spitzenmedizin wieder viel weibliches

der Medizin ist aber noch lange nicht erreicht. ,Der

Potenzial verloren gegangen.“ Dass man als karriere-
Putztrupp in einem Krankenhaus ist verlisslich weib- bewusste Medizinerin aber quasi rund um die Uhr

lich. Und die Pflege ist weiblich. Aber die Fiithrungs-

positionen sind nach wie vor fiir Mianner gedacht,

arbeiten miisse, hilt Margarethe Hochleitner fiir einen
bewusst aufrechterhaltenen minnlichen Mythos. ,In

kommentiert dies die streitbare Innsbrucker Universi- den Krankenhiusern wurden in den letzten Jahren die
titsprofessorin und Kardiologin Margarethe Wochenarbeitszeiten verkiirzt. Und die PatientInnen

Hochleitner. leben immer noch“, kommentiert sie. )

FRAUENGESUNDHEIT IN ZAHLEN & FAKTEN

Vier von funf Osterreicherinnen
gaben bei der Gesundenbefra-
gung fOr den dsterreichischen
Frauengesundheitsbericht
2011712 an, in den letzten zwolf
Monaten eine Allgemeinmedizi-
nerin oder einen Allgemeinmedi-
ziner aufgesucht zu haben.

Etwa zwei Drittel aller Medi-
kamente werden fUr Fravuen
verschrieben, jedoch leiden sie
etwa doppelt so haufig an
Nebenwirkungen wie Mdanner.

Frauen leben in Osterreich
durchschnittlich 5,1 Jahre langer
als Manner, ihre Lebenserwar-
tung betragt 83,6 gegeniber
78,5 Jahren (Stand 2014). Der
Vorsprung der Frauen bei der
Lebenserwartung verringerte

sich in den letzten Jahrzehnten
jedoch deutlich. 1981 betrug er
noch sieben Jahre.

Nach wie vor bilden Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die
Haupttodesursache fUr Frauen
und Manner: Im Jahr 2009 er-
lagen in Osterreich 48 % der
insgesamt 40.751 verstorbenen
Frauen und 37 % der 36.630
verstorbenen Manner einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung (als
Grundleiden). Zweithdufigste
Todesursache bilden sowohl bei
Frauen als auch bei Mdannern
bésartige Tumorneubildungen

(Frauen 22,5 %, Manner 28,6 %).

An dritter Stelle der Todesursa-
chen standen im Jahr 2009 bei
den Frauen Erkrankungen der
Atmungsorgane (5,1 %), an

vierter Stelle Erkrankungen der
Verdauvungsorgane (3,5 %).
Dritthdufigste Todesursache

bei den Mdannern waren Ver-
letzungen und Vergiftungen mit
2.754 Todesfallen (7,5 %).

Wahrend die Zahl der mann-
lichen Raucher in Osterreich seit
Jahrzehnten kontinuierlich fallt
(von 38,7 % im Jahr 1972 auf

27,5 % im Jahr 2006), steigt der
Anteil der Raucherinnen nach wie
vor an. 1972 rauchten 9,8 % der
Osterreichischen Frauen taglich.
2006 waren es bereits 19,4 %.

2014 waren in Osterreich 12.561
niedergelassene Arzte tatig,
aber nur 6.765 Arztinnen.
Quelle: Osterreichischer Frauengesund-

heitsbericht 2011/2012; Statistik Austria
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Wer ist das starke Geschecht?

Vom starken Geschlecht ist oft die Rede - und gemeint sind damit
Manner. Doch sind sie das wirklich? Es darf gezweifelt werden.

AJuf den ersten Blick wirkt der Mann sicher-
ich als das starke Geschlecht. Er ist grofier,
stirker, hat mehr Muskelmasse und weniger Fett.
Kérperlich ist der Mann der Frau jedenfalls an
Kriften iiberlegen. Doch schaut man nur ein
Stiickchen weiter, spricht auch einiges fiir die
Frau als das stirkere Geschlecht.

Im Schnitt haben Frauen zum Beispiel eine deut-
lich héhere Lebenserwartung als Minner. Frauen
leben in Osterreich durchschnittlich 5,1 Jahre
linger als Minner, ihre Lebenserwartung betriigt
83,6 gegeniiber 78,5 Jahren (Stand 2014). Ubri-
gens gibt es in Osterreich bei der durchschnitt-
lichen Lebenserwartung ein deutliches West-Ost-
Gefille. 2013 war die Lebenserwartung der
Minner mit 79,8 Jahren in Tirol am héchsten,
wihrend sie in Wien nur 77,3 betrug. In Vorarl-
berg und Salzburg lag sie iiber 79 Jahren, in

den tibrigen Bundeslindern zwischen 78 und

79 Jahren. Die Lebenserwartung der Frauen war

N DR.IN
ARETHE
LEITNER

PROF.
MARG
HOCH

studierte an der Medizinischen Fakultat
Innsbruck und erhielt 1993 fir ihre Habili-
tation den Europdaischen Schrittmacher-
preis. Danach machte die Kardiologin das
Thema ,Gender in der Kardiologie“ zu ihrem
Hauptarbeitsfeld. Diese Arbeit flieBt auch in ihre
Lehrtatigkeit ein: Seit 2014 hat Hochleitner in Inns-

bruck den zweiten 6sterreichischen Lehrstuhl fir Gender-

medizin inne. 1998 etablierte Hochleitner ein Ludwig-Boltzmann-
Institut fUr kardiologische Geschlechterforschung. 1999 wurde

sie zur Frauengesundheitsbeauftragten des Landes Tirol ernannt.
2013 ehrte das Europdische Institut fur Gleichstellungsfragen
Margarethe Hochleitner als eine von zwdlf ;,Woman inspiring Europe®.
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2013 ebenfalls am héchsten in Tirol (84,4 Jahre),
gefolgt von Vorarlberg, Salzburg und der Steier-
mark mit jeweils etwas tiber 84 Jahren. Schluss-
licht bei der Lebenserwartung der Frauen war
Wien mit 82,4 Jahren. Wienerinnen leben also
statistisch um zwei Jahre kiirzer als Tirolerinnen,
Wiener Minner sterben sogar zweieinhalb Jahre
frither als Tiroler Minner.

Grund zum Jubeln ist diese héhere Langlebigkeit
der Frauen fiir die Innsbrucker Kardiologin und
Gendermedizinerin Margarethe Hochleitner
jedoch nicht. ,Man muss auch sehen, dass die
héhere Lebenserwartung der Frauen durch lin-
gere Jahre des Siechtums erkauft ist. Es sind
Jahre, die von multiplen Erkrankungen, kérperli-
chen Beeintrichtigungen und Schmerzen sowie
von Pflegebediirftigkeit geprigt sind“, merke sie
an. Gerade hier sei die Medizin in Zukunft ver-
stirkt gefordert, ist sie iiberzeugt. ,,Ewiges Leben
kénnen wir nicht anbieten, aber Schmerzfreiheit,
gute Diagnostik und wirksame Privention.“

Der Grund fiir die héhere Langlebigkeit der
Frauen ist tibrigens nicht wirklich geklart.
Allgemein wird die riskantere Lebensweise von
Minnern als Erklirung bemiiht. Hinzu kommt,
dass Minner deutlich seltener zu Vorsorgeunter-
suchungen gehen als Frauen. Doch einige wis-
senschaftliche Erkenntnisse legen nahe, dass dies
nicht die alleinigen Griinde fiir die hohere Le-
benserwartung der Frauen sind. Erwiesen ist,
dass weltweit mehr Buben als Midchen geboren
werden. Noch wesentlich markanter ist der Un-
terschied bei der Zeugung. Es werden tatsichlich
etwa doppelt so viele minnliche wie weibliche
Embryonen gezeugt. ,Minnliche Embryonen

© SHUTTERSTOCK, CHRISTOF LACKNER



sind jedoch sehr viel hiufiger von Fehlgeburten
betroffen. Und auch im Siuglings- und Kind-
heitsalter ist eine hohere Sterblichkeit der Buben
bei nahezu jeder Krankheit feststellbar®, sagt
Margarethe Hochleitner. Sind also Buben und
junge erwachsene Minner gegeniiber Midchen
und jungen Frauen noch deutlich in der Uber-
zahl, so hat sich das Geschlechterverhiltnis bei
50-Jihrigen bereits ausgeglichen. Danach nimmt
der Frauenanteil prozentuell kontinuierlich zu.
Die Forschung nennt dieses Phinomen ,the male
disadvantage” (den minnlichen Nachteil) und ist
sich iiber dessen Griinde nicht ganz schliissig.
»Einiges spricht dafiir, dass weibliche Embryo-
nen und dann Midchen und Frauen davon pro-
fitieren, dass sie zwei X-Chromosomen haben.
Tritt auf einem Chromosom ein Fehler auf, kann
dieser quasi vom zweiten repariert werden®,
erklirt die Innsbrucker Gendermedizinerin.

Sind also doch die Frauen das starke Geschlecht
und besser fiir das Leben ausgestattet als Ménner?
Haben sie einfach den besseren Bauplan von

der Natur mitbekommen auf ihren Weg? Man
kénnte es meinen. Doch die Frauen seien gerade
dabei, ihren natiirlichen Vorteil zu verspielen,
meint Margarethe Hochleitner. Sieht man sich
die Hiufigkeit der Todesursachen an, so gibt es
statistisch dabei bei Minnern und Frauen kaum
Unterschiede (siehe ,Zahlen & Fakten® Seite 7).
Sowohl Frauen als auch Minner sterben am hiu-
figsten an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, gefolgt
von Krebs. Doch Frauen schitzen ihre Gesund-
heitsrisiken oft falsch ein. Laut Befragungen
fiirchten sich Frauen am meisten vor Krebs — vor
allem Brustkrebs. Dabei sterben in Osterreich
nur vier Prozent aller Frauen an Brustkrebs. Bei
50 Prozent hingegen ist eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung die Todesursache. Die Angste der
Frauen stimmen also nicht mit der Realitit {iber-
ein. Und auch die Priventivmedizin und -dia-
gnostik beschrinke sich bei Frauen weitgehend
auf Mammografie und Gebirmutterhalskrebsab-
strich. ,Man beschrinkt sich bei der Vorbeugung
zu sehr auf die Weiblichkeit. Dabei sterben seit
Mitte des vergangenen Jahrhunderts jedes Jahr
mehr Frauen als Minner in Osterreich an Herz-
erkrankungen®, zeigt die Innsbrucker Kardio-
login Hochleitner auf.

»Die grofite Gesundheitskatastrophe in Oster-
reich ist allerdings, dass wir es nicht geschafft ha-
ben, junge Frauen vom Rauchen wegzubringen®,

klagt die Medizinerin. ,,Osterreich ist langsam
weltweit das Land mit der héchsten Quote an
Raucherinnen bei jungen Frauen. In Kombina-
tion mit hormoneller Empfingnisverhiitung ge-
hen diese Frauen ein sehr grof3es Risiko ein. Ich
sehe da eine vorhersehbare Gesundheitskatastro-
phe fiir Frauen in den nichsten Jahrzehnten auf
uns zukommen.

Trotz vieler NichtraucherInnenkampagnen und
mittlerweile weitgehender Rauchverbote haben
sich die Lungenkrebstodesfille bei Frauen in den
letzten 20 Jahren verdoppelt, wihrend sie bei den
Minnern leicht abgenommen haben. Erkrankun-
gen der Atemwege stehen mittlerweile bei Frauen
an dritter Stelle der Todesursachen. Und wihrend
bei den Minnern die Zahl der Raucher zuriick-
geht, steigt sie bei Osterreichs Frauen weiterhin
kontinuierlich an. ,Wir brauchen mafigeschnei-
derte AntiraucherInnenkampagnen fiir Frauen®,
fordert Margarethe Hochleitner. ,Man kann nicht
einfach sagen: ,Hért mit dem Rauchen auf.*
Damit ist es nicht getan. Privention bedeutet in
diesem Fall, den rauchenden Frauen die ver-
meintliche Lebensqualitit dauerhaft zu vermiesen.
Das ist ein massiver Eingriff. Antiraucherlnnen-
kampagnen miissen deshalb ganz speziell auf
Zielgruppen zugeschnitten sein und deren
Lebenssituationen, Probleme und Sorgen bertick-

sichtigen®, pladiert Hochleitner vehement. )

Aktionsplan
Fravengesundheit

In Osterreich erarbeiten derzeit Expertinnen im
Auftrag von Gesundheitsministerium und Frauven-
ministerium einen nationalen Aktionsplan zur Frauen-
gesundheit. Darin sollen Aktivitaten von Institutionen und
Programmen, die im Zusammenhang mit Frauengesundheit
stehen, gebindelt und weiterentwickelt werden. ,Gender-
spezifische Aspekte der Vorsorge und Versorgung sind wichtige
Anliegen. Der Aktionsplan soll entlang der verschiedenen Lebens-
phasen - Jugend, Alter, Berufsleben - von Frauen strukturiert sein®,
erkldart Gesundheitsministerin Sabine Oberhauser dazu.

Ziel des Aktionsplans ist eine Qualitatsverbesserung der medizini-
schen Angebote fir Frauen unter der Bericksichtigung aller Lebens-
umstdnde (biologische, psychische und soziale Faktoren). ,Frauen ist
das Thema Gesundheit enorm wichtig. Sie achten auf sich, gleichzeitig
ist die Rate an Frauen, die unter Stress leiden und ihr Wohlbefinden
von ihrem Gewicht abhdangig machen, enorm hoch, so Frauenminis-

terin Gabriele Heinisch-Hosek. Bei der Frage, ,wie wir mit uns selbst
umgehen und was alles dazu beitrdagt, ein ,gutes Leben‘ zu haben®,
muss laut der Frauenministerin die Frauengesundheit ansetzen.
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Die Haufigkeit bestimmter Krankheiten variiert oft'JERACCH
Geschlecht. So gilt beispielsweise Osteoporose als typische
Frauenkrankheit, auch depressive Verstimmungen sindsoeinns

weiblichen Geschlecht haufiger. Es liegt nahe, dass de._
Geschlechtshormone eine wichtige Rolle spielen. Wichtiger for

die Frauengesundheit seien allerdings gesellschaftspolitische unt
soziale Bedingungen, ist Beate Wimmer-Puchinger Uberzeugt.

Beate Wimmer-Puchinger hat sich als
eine der Pionierinnen der Frauen-
gesundheit in Osterreich von jeher
hauptsichlich mit Frauen in ihrer Rolle
als Empfangende, Gebirdende und
Mutter auseinandergesetzt. Eine Rolle,
die gesellschaftspolitisch, sozial, kérper-
lich und psychisch Erschwernisse fiir
Frauen mit sich bringt.

., Viele wissenschaftliche Erkenntnisse
zeigen, dass Frauen anders belastet sind
als Minner. Sie erleben in ihren Lebens-
phasen wesentlich mehr krinkende
Situationen. Sie iibernehmen mehr Fa-
milienarbeit, mehr Verantwortung. Und
diese Rolle des Kiimmerns macht be-
kiimmert! Studien belegen, dass Frauen
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durch diese Belastung des stindigen
Kiimmerns krank werden — quasi in
ein Dauern-Burn-out geraten®, sagt die
Psychologin und fiigt an: ,Depression
ist weiblich.“ In einer Verinderung des
traditionellen Rollenbildes und dem
Fortschreiten der Geschlechtergleich-
stellung sicht die engagierte Gender-
medizinerin deshalb einen wesentlichen
Grundstein zur Férderung der Frauen-
gesundheit. Nicht zuletzt deshalb, weil
auch Gewalterfahrungen, wie sie viele
Frauen machen, psychisch krank ma-
chen wiirden, ist Wimmer-Puchinger
tiberzeugt.

Das medial inszenierte Bild der ewigen
Jugend und Schonheit werde zusitzlich

-_IH

fiir Frauen zunehmend zu einem
gesundheitlichen Risiko, meint die
Psychologin. Wihrend Minner in der
Regel mit ihrem Auferen zufrieden
sind und meinen, Jung-Adonis blicke
ihnen aus dem Spiegel entgegen, be-
trachten Frauen ihr Selbstbild sehr viel
kritischer. Die Folge sind oft nicht
ungefihrliche Radikaldiiten. , Essstd-
rungen betreffen zu 98 Prozent Frauen
und junge Midchen®, sagt Wimmer-
Puchinger. Die Gendermedizinerin hat
in diesem Zusammenhang zudem
kritisch im Blick, dass auch 90 Prozent
aller Schénheitsoperationen von Frau-
en gemacht werden lassen. Und zu-
mindest in absoluten Zahlen ist die
Tendenz hier rasant steigend.



Beate Wimmer-Puchinger sieht es folg-
lich auch als einen ihrer Arbeitsschwer-
punkee, fiir gesellschaftliche Strukturen
zu wirken, in denen junge Frauen und
Midchen mehr Selbstbewusstsein er-
lernen und erwachsene Frauen auch in
reiferen Jahren positiv zu ihrem Korper
und dessen Verinderungen stehen kén-
nen. ,Man muss sich das einmal ver-
deutlichen, dass die iltere Generation an
Frauen medial eigentlich unsichtbar ist.
Ich wiirde mir wiinschen, dass vor allem
auch in der Werbung ein Bild vom
Altern in Wiirde dargestellt wird. Frauen
brauchen solche Vorbilder®, sagt sie.

Nach fast vier Jahrzehnten im Kampf
fiir die Frauengesundheit sicht Beate
Wimmer-Puchinger die Fortschritte aber
durchaus positiv. ,Das Gender-Main-
streaming greift und wir haben viel er-
reicht. Aber wir miissen dranbleiben. Der
Frauenkorper ist nach wie vor Kampf-
zone, und uns schenkt niemand was.“
Was Beate Wimmer-Puchinger sich und
den Frauen dabei wiinscht: ,Mehr Min-
ner an unserer Seite! Frauen haben in
unserer heutigen Gesellschaft noch viele
Nachteile davon, dass sie diejenigen sind,
die die Kinder gebiren. Doch Kinder
sind eine Investition in die Zukunft.
Und dazu brauchen wir Paare. Denn
Kinder kriegt man gemeinsam!“ )
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DR.™ PHIL. A. O. UNIV.-
PROF.N BEATE
WIMMER-PUCHINGER

studierte Psychologie an der Universitat
Wien, wo sie 1975 promovierte. Als eine

der Pionierinnen in Osterreich ist Beate
Wimmer-Puchinger seit 1978 im Bereich

Frauengesundheit in Forschung und Praxis
engagiert. Sie verfugt Uber langjdhrige Er-
fahrungen im Bereich der Psychosomatik in
der Gyndkologie und Geburtshilfe und hat
die erste dsterreichische Psychosomatik-
ambulanz in einer Frauenklinik aufgebaut.
1990 bis 2004 hatte Beate Wimmer-
Puchinger die Leitung des Ludwig-Boltz-
mann-Instituts fir Frauengesundheitsfor-
schung an der Semmelweis Frauenklinik in
Wien inne und grindete mit FEM und FEM
Siud die ersten Frauengesundheitszentren in
Osterreich. 1999 wurde Beate Wimmer-
Puchinger zur Frauengesundheitsbeauf-
tragten der Stadt Wien ernannt.

Hormone hin oder her?

Die Wechseljahre sind etwas, das die meisten Frauen
nicht gerade herbeisehnen. Da drohen nicht nur unange-
nehme Begleiterscheinungen. Die Wechseljahre gelten
auch als Mitte des Lebens. Danach beginnt vermeintlich
das Alter. Zudem sehen sich Frauen pldtzlich mit einem
erhéhten Risiko von Osteoporose und GefdaRerkrankun-
gen konfrontiert. Denn die Sexualhormone, die in den
Wechseljahren nur mehr vermindert oder gar nicht mehr
vom Koérper produziert werden, schitzen uns auch vor
vielen Erkrankungen. Und das Progesteron (Gelbkdrper-
hormon), das bei Frauen nur Uber den Eisprung erzeugt
wird und somit im Wechsel gegen null abfdallt, gilt man-
chen Medizinerlnnen als natirliches Antidepressivum,
das zudem die Leistungsfahigkeit steigert, einen guten
Schlaf férdert, das Gewebe elastisch hdlt, die Energie-
gewinnung aus Fettzellen ermdglicht und die Libido
steigert. Warum also nicht kinstlich zufUhren, was der
Korper nicht mehr selbst produzieren kann?

Die Medizin ist heute zwar in der Lage, den Hormonsta-
tus einer Frau genau zu bestimmen und die ,fehlenden”
Hormone zu ersetzen, doch die Hormonersatztherapie
ist nach wie vor umstritten. So kénnen laut Studien
gewisse Hormonkombinationen in Verbindung mit der
Einnahmedauer das Risiko fUr Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Brust- und Gebdrmutterhalskrebs so-
wie Thrombosen, Embolien oder Gallen-
blasenerkrankungen erhdhen. Die WHO
hat 2005 die kombinierte Ostrogen-
Gestagen-Therapie als karzinogen fOr
den Menschen eingestuft. Bei den
Lkurzfristigen” Wechselbeschwerden
wie Hitzewallungen oder Schlafsto-
rungen kénnen gezielt eingesetzte
Hormonprdparate jedoch eine
effiziente Linderung bringen.

Zunehmend populdr wird in Osterreich

auch die Therapie mit sogenannten natur-
identen Hormonen. Diese werden in einem einfachen
pharmazeutischen Prozess aus der Grundsubstanz der
Yamswurzel gewonnen und sind chemisch ident mit den
kdrpereigenen Sexualhormonen. Der Kérper kédnne also
nicht unterscheiden, ob dieses Hormon zugefUhrt wurde
oder ob er es selbst produziert hat. Deshalb wirden
diese Hormone vom Kd&rper besser angenommen als
kUnstlich erzeugte, argumentieren Verfechterlnnen
dieser relativ jungen Therapieform aus den USA, die
allerdings auch zugeben missen, dass noch keinerlei
klinische Studien Uber eventuelle Nebenwirkungen oder
Erfahrungen mit Langzeitfolgen existieren.
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ie Einfithrung der Fristenregelung im Jahr 1975

war ein grofRer Schritt fiir Osterreichs Frauen.
Die Straffreiheit eines Schwangerschaftsabbruchs in
den ersten drei Schwangerschaftsmonaten ist ein frau-
enpolitischer Meilenstein und sichert den Frauen ihr
Selbstbestimmungsrecht. Dennoch ist klar, dass das
vorrangige Prinzip der Gesundheitspolitik die Ver-
hiitung ungewollter Schwangerschaften ist und sein
muss. Untersuchungen zufolge kann man davon aus-
gehen, dass derzeit in Osterreich jede fiinfte Frau in
ihrem Leben ein oder mehrmals ungewollt schwanger
wird. Um dagegen wirksam vorgehen zu kénnen, ist
moglichst umfassendes Wissen tiber die Griinde fiir
ungewollte Schwangerschaften notwendig. Einen
wertvollen Beitrag dazu liefert die Verhiitungsstudie
des Salzburger Frauengesundheitszentrums ISIS aus
dem Jahr 2014.

Im Rahmen der Studie wurden 543 Frauen, die unge-
wollt schwanger geworden waren, befragt. Die
wichtigsten Ergebnisse: Die betreffen-
den Frauen verlieflen sich iiber-
durchschnittlich hiufig auf
miflig oder wenig sichere Ver-
hiitungsmethoden und ver-
hiiteten nur ,von Fall zu
Fall“. Hiufig lehnten sie
hormonelle Verhiitung ab.

87 Prozent der befragten
Frauen meinten allerdings,
sicher zu verhiiten. Fiir die

an der Studie beteiligten Ex-
pertinnen ist dies ein klares
Signal, dass Frauen noch immer
zu wenig informiert sind. Wobei
sich zeigte, dass hier mangelndes Wis-
sen auf Falschwissen trifft. Hinzu kommt

ein betrichtliches Nichtwissen rund um die korperli-
chen Abldufe. Viele Frauen gaben an, vor Eintrite der

ungewollten Schwangerschaften mehr oder minder
lange in einer Phase gewesen zu sein, in der sie schlicht
die passende Verhiitungsmethode, mit der sie sich
auch wohlfiihlen, nicht gefunden haben.

Junge Frauen sind tibrigens besser tiber Verhiitung
informiert als Frauen im mittleren oder spiteren
gebirfihigen Alter. Jungen Frauen und Midchen
mangelt es aber oft am einfachen und kostengiinstigen
Zugang zu wirksamen Verhiitungsmethoden. Barriere-
methoden wie Kondom oder Pessar sicht die Forschung
heute nicht mehr als wirklich sichere Verhiitung an.

Fiir die Expertinnen der Studie ergeben sich damit
klare Forderungen: Neben regionalen und nationalen
Aufklirungskampagnen sollten auch in Osterreich
einheitliche Standards zur Sexualerziehung an Schulen
entwickelt werden, wie es sie etwa in Deutschland
schon gibt. Zudem sei es wichtig, Gynikologlnnen
und AllgemeinmedizinerInnen verstirkt hin-
sichtlich ihrer wesentlichen Funktion
bei der Verhinderung ungewollter
Schwangerschaften zu sensibili-
sieren. Gerade bei ilteren Pati-
entinnen werde dieses Thema
nimlich kaum mehr ange-
sprochen, zumal die Kassen
die Kosten solcher Beratun-
gen nicht vergiiten, was
laut den Studienautorinnen
ebenfalls geindert werden
miisste. AufSerdem wiinschen
sich die Expertinnen einen
kostenfreien und einfachen
Zugang zu Verhiitungsmitteln und
Beratungsmaglichkeiten fiir junge
Midchen, Frauen aus sozial benachteiligten
Gruppen, Asylwerberinnen und Migrantinnen mit
nicht gesichertem Aufenthaltsstatus. °

Verhutung, ja bitte!

Eine ungewollte Schwangerschaft stellt fUr die betroffenen
Frauen zumeist eine sehr belastende Situation dar.
Doch leider mangelt es vielen Osterreicherinnen
noch immer an notwendigem Wissen und Information
rund ums Thema VerhUtung.
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Grof3e kleine
Unterschiede

Auf dem Gebiet der Gendermedizin
ist noch viel zu tun. Und mittlerweile
engagieren sich auch zunehmend
Mdanner in diesem Forschungsbereich,
berichtet Osterreichs erste Professorin fUr
Gendermedizin Alexandra Kautzky-Willer.

Is die Endokrinologin Alexandra Kautzky-

Willer 2010 den ersten sterreichischen
Lehrstuhl fiir Gendermedizin an der Universitit
Wien errichtete, wurde sie noch von manchen
minnlichen Kollegen belichelt. ,,Das war damals
eine polarisierende Erfahrung. Manche waren
sehr begeistert, andere haben das als nicht
wissenschaftlich abgetan und gedacht, wir wiren
alle Emanzen. Doch da haben wir mit unserer
Forschung und unseren Studien viel bewirkt®,
erinnert sich die Medizinerin. Und genauso
wenig wie die Gendermedizin zu Anfang in
Osterreich ernst genommen wurde, fithlen sich
teilweise Patientinnen von Arzten ernst genom-
men. ,,Wir haben Studien aus unserem Frauen-
gesundheitszentrum in Gars am Kamp, die das

eindeutig belegen®, sagt Kautzky-Willer.

Frauen haben generell mehr Interesse an Ge-
sundheitsthemen als Minner. Sie sind diesbeziig-
lich auch die Managerinnen in ihren Familien.
»Doch ihre eigenen héchstpersonlichen Gesund-
heitsbelange behandeln sie dabei oft etwas stief-
miitterlich®, so Kautzky-Willer. Und das nicht
immer freiwillig. Frauen besuchen zwar hiufiger
AllgemeinmedizinerInnen als Minner, doch ihre
Beschwerden wiirden zu oft noch als psycho-
somatisch abgetan, meint die Medizinerin. ,,Das
Bild der Frau als Hysterikerin — das gibt es noch.
Wir wissen heute, dass bei Frauen viel zu hiufig
psychische Fehldiagnosen gestellt werden. Dies-
beziiglich sind die Frauen dann auch iiberthera-
piert. Es werden ihnen viel zu viele Schlafmittel,
Psychopharmaka und Beruhigungsmittel ver-
schrieben. Ernsthafte Erkrankungen, die sich
bei Frauen eben in anderen Symptomen duflern
als bei Minnern, werden hingegen oft nicht

erkannt. ,Herzinfarkte sind da immer noch ein
grofles Thema®, sagt Kautzky-Willer. ,Man
kennt das Yentl-Syndrom seit 1991. Und es ist
traurig, dass es heute tatsichlich noch oft Fehl-
diagnosen diesbeziiglich bei Frauen gibt. Ein
spannender aktueller Forschungsbereich ist da
auch die Herzinsuffizienz. Da gibt es noch
wenige Untersuchungen an Frauen, und auch
hier briuchte es eigene Leitlinien fiir Diagnose
und Behandlung.*

Ein weiterer Bereich, der in der Gendermedizin
nach wie vor ein aktuelles Thema ist, ist die Me-
dikamentenforschung. Dass Frauen anders auf
Medikamente reagieren als Manner und deutlich
mehr Nebenwirkungen zeigen, weif§ man heute.
,Frauen sind in klinischen Studien fiir neue
Arzneimittel aber auch heute noch deutlich
unterreprisentiert. Der Grund ist einfach, dass
weibliche Testpersonen aufgrund méglicher
bestehender und noch nicht erkannter oder
eintretender Schwangerschaften wihrend der
Testphase ein Risiko darstellen. Deshalb weif$
man bei vielen Medikamenten, die auf dem
Markt sind, immer noch nicht, wie sie auf den
Embryo wirken. Das wire aber fiir Frauen
enorm wichtig®, erklirt Kautzky-Willer.

Dennoch bewertet die Wiener Medizinerin die
Fortschritte in der Gendermedizin als durchaus
positiv. ,, Wir sind mit der Forschung zwar noch
am Anfang, aber die Akzeptanz der Gendermedi-
zin ist deutlich gestiegen. Und es springen auch
immer mehr Minner auf diesen Zug auf, auch
bei den Studierenden. Minner haben einfach
gesehen, dass man mit diesem Gebiet erfolgreich

sein kann.“ ®

PROF.™ DR.N
ALEXANDRA
KAUTZKY-
WILLER

studierte in Wien Medizin und

promovierte 1988 mit Auszeich-
nung. Seit 1991 ist sie an der
Universitatsklinik for Innere
Medizin des Allgemeinen Kran-
kenhauses der Stadt Wien.
1997, ein Jahr nachdem sie die
Ausbildung zur Facharztin fir
Innere Medizin abgeschlossen
hatte, habilitierte sie an der
Medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Wien. Durch ihr Enga-
gement in der Férderung und
Bekanntmachung der Gender-
medizin wurde sie 2007 Mit-
glied des wissenschaftlichen
Beirates der neu gegrindeten
Osterreichischen Gesellschaft
fUr geschlechtsspezifische
Medizin - seit 2009 ist sie Vor-
standsmitglied. Mit 1. Janner
2010 wurde Alexandra Kautzky-
Willer erste 6sterreichische
Professorin fir Gendermedizin
an der Medizinischen Univer-
sitat Wien. Im la pura women'’s
health resort kamptal unter-
stitzt sie als wissenschaftliche
Leiterin die Umsetzung neues-
ter medizinischer Erkenntnisse
aus der Gendermedizin in die
klinische Praxis.
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KURZINFOS

FEMAIL
Fachstelle fur
Fravengesundheit

FEMAIL frauen.gesundheit
gibt Frauen auf ihrem Weg zu
Gesundheit und Wohlbefinden
Orientierungshilfe und Unter-
stitzung und thematisiert
Frauengesundheitsthemen in
der Offentlichkeit.

Die Informa-
‘ tions- und
Beratungsan-
gebote sind
eine sinnvolle
Ergdnzung zur
medizinischen
und therapeuti-
schen Versor-
gung mit dem
Ziel, die kor-
perliche, geistige, emotionale und
soziale Gesundheit von Frauen zu
stdarken.

¢ Information zu fraven-
spezifischen Gesundheitsfragen

* Begleitung von Selbsthilfe-
initiativen

* Workshops zu Gesundheits-
themen

¢ Durchfuhrung von Gesundheits-
programmen - Alltagstraining
fur Kérper und Seele

¢ Informationsangebote wie das
Online-Service Frauengesund-
heit (Angebote fir Frauen und
Madchen) auf www.femail.at
oder unsere Infothek mit Ma-
terialien zu Gesundheitsthemen

¢ Schulung, Fortbildungen,
Vernetzung

¢ Aufbereiten und Verbreiten von
Forschungsergebnissen zur
Frauengesundheit und Gender-
gesundheit

* Gyndkologische Fragestunden
for Gruppen

Fachstelle Frauengesundheit
FEMAIL

T 43 5522 31002 oder
gesundheit@ femail.at

Adresse:

FEMAIL Fraueninformations-
zentrum Vorarlberg
Fachstelle Frauengesundheit
Marktgasse 6

6800 Feldkirch
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SpaB und Abenteuer:
So erforschen Mddchen sich
selbst und ihre Grenzen.

Madchen & b'i'*'_“
Gesundheit ""L

Die Jugend gilt als einer der
gesindesten Lebensabschnitte und
die Erfahrungen dieser Phase sind ent-
scheidend fur eine gesunde Entwicklung.

ie Jugend ist geprigt von experi-

mentellem und riskantem Verhal-
ten und der Suche nach Identitit. Die
Bediirfnisse und Wahrnehmungen unter-
scheiden sich dabei je nach Geschlecht.
»Der riskante Umgang von Jugendlichen
mit der eigenen Gesundheit kann als in-
dividualisierte Bewiltigungsstrategie fiir
Entwicklungsaufgaben verstanden wer-
den. Das gleiche Verhalten kann jedoch
fir Middchen und Jungen eine vollig
unterschiedliche Bedeutung oder Absicht
haben®, so Midchen- und Gesundheits-
expertin Dipl.-Pid.™ Anja Wilser. Mid-
chen definieren Gesundheit vorrangig als
yallgemeines Wohlbefinden® und meinen
damit das Fehlen von kérperlicher
Krankheit, Beeintrichtigung und seeli-
schem oder psychischem Druck. Sie
schlieffen auch Beziehungsaspekte mit
Familie oder Freunden ein, ganz nach
dem Motto ,Es geht mir dann gut, wenn
alles gut lduft“. Nicht selten werden da-
mit die an sie gestellten Anforderungen
und Erwartungen verbunden. Zuspit-
zend ldsst sich formulieren: ,,Es geht mir
gut, wenn alle mit mir zufrieden sind.“

Um Midchen mit Gesundheitsthemen
zu erreichen, ist es notig, die Angebote

nach ihrer Definition und Auffassung
von Gesundheit auszurichten und mit
ihnen zu gestalten. Unterschiedliche
Ubungen zu Wohlfiihlen, Kérperwahr-
nehmung und Rollenreflexion zielen
darauf ab, in Interaktion zu treten, ange-
nehme kérperliche Begegnungsriume zu
schaffen, Grenzen zu erspiiren und abzu-
stecken sowie Rollenstereotype zu erken-
nen, zu hinterfragen und neue Bilder
tiber sich selbst zu gestalten.

Der Verein Amazone hat sich zur Auf-
gabe gemacht, ein breit gefichertes Ge-
sundheitsangebot im Midchenzentrum,
der Midchenberatung und der Fachstelle
Gender anzubieten. Die Angebote
fordern die Erweiterung jugendlicher
Kompetenzen und die Stirkung des
Selbstbewusstseins und regen zur Ent-
scheidungsfihigkeit, Selbststindigkeit,
Eigenverantwortlichkeit und zum kriti-
schen Denken im Umgang mit der eige-
nen Gesundheit und dem komplexen
Leben an.

Verein Amazone
KirchstraBe 39,6900 Bregenz
T + 43 5574 45801

office@ amazone.or.at

www.amazone.or.at

Amazunﬂg
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LOKALE EXPERTINNEN

Lokale Expertinnen zum Thema

Frauen mussen
mehr netzwerken!

Primaria Dr." Ruth Krumpholz
Facharztin fir Andsthesie am LKH Bludenz

Information zur Gesundheit
von Frauen ist wichtig!

Drir Karin Frischeis-Bischofberger Fachdarztin for
Gynakologie und Geburtshilfe und TCM-Arztin

Wenn man sich an der Basis des Arzteberufs

umschaut, dann ist der Anteil der Frauen heu-

te schon extrem hoch. Nach oben hin auf der
Karriereleiter dUnnt sich der Anteil an Frauen
dann aber sehr schnell aus. Frauen haben

mehr soziale Kompetenzen und sind nicht so
sehr an Selbstdarstellung interessiert. Das ist
mitunter schlecht f0r die Karriere, ware aber

sehr gut fUr das gesamte Krankenhaussystem.

AuBerdem nutzen viele Frauen Karenz- und
Teilzeitangebote. Hinsichtlich der Karriere-

Ist man zu lange weg oder zu wenig da,

weibliches Potenzial verloren, was

junge Arztinnen wdre, mehr zu netz-

werken. Ich habe selbst die Erfahrung

gemacht, wie schwer es ist, ein Frauennetz-

werk unter Kolleginnen aufzubauen. Weil
Frauen meist all die Routinearbeiten erledi-
gen, bevor sie Zeit und Energie fir so etwas
finden. Was es brduchte, ist ein Mentorinnen-

system fUr junge Arztinnen, um Frauenkarrie-

ren im Krankenhauswesen zu féordern.

FinanzKompass

planung sind diese ein Schuss nach hinten.
verliert man die Sicherheit im Beruf und
den Anschluss an neue Entwicklungen.

Hier geht dem Gesundheitswesen viel

wirklich schade ist. Mein zweiter Rat an

Frauen sind sténdig zunehmenden gesund-
heitlichen und psychosozialen Risikofaktoren
ausgesetzt, daher ist eine geschlechts-
sensible und ganzheitliche Sicht-
weise der Gesundheit und die

Etablierung eines geschlechts-
gerechten Gesundheitsange-
botes notwendig.

Der Gesundheit von Frauen
muss daher ein Hochstmal an
Aufmerksamkeit zugemessen
werden, so der dsterreichische
Frauengesundheitsreport.

Einen essenziellen Beitrag stellen die

Informationsangebote Uber frauenrelevante
Gesundheitsfragen und Angebote dar.
Das Angebot in Vorarlberg ist sehr breit
gefdchert. Leider sind die betroffenen Frauen
oft mangelhaft Uber diese Einrichtungen
informiert.
Ich wUnsche mir eine intensive Informations-
arbeit fOr Frauen bezUglich gesundheitlicher
Themen und Angebote.

Das Referat fur Frauen und Gleichstellung im Amt der
Vorarlberger Landesregierung, das Fravuenreferat des
6Gs Vorarlberg, die Arbeiterkammer
Vorarlberg und das Arbeitsmarktservice
Vorarlberg haben gemeinsam die
Broschire ,FinanzKompass“ herausge-
geben. In dieser handlichen Broschire
finden sich zahlreiche niitzliche Ratschla-
ge und alles Wesentliche zum sinnvollen
und wirksamen Umgang mit den eigenen
finanziellen Mitteln. Das Spektrum reicht
von Adressen zum ginstigen Einkaufen,

L

-

Tipps zum ginstigeren Wohnen, Infor-

FinanzKomeass
. it P Vocutbars

|
&

mationen zu Gesundheitsfragen bis zu Themen wie
Arbeit finden und Unterstitzungsangebote fir Famili-

en. Zahlreiche Vorarlberger Einrichtun-
gen und Organisationen informieren im
sFinanzKompass“ Uber ihre Angebote
und Serviceleistungen.

Der FinanzKompass ist im Internet unter
www.vorarlberg.at/fravuen abrufbar.
Gerne kénnen Sie die Broschire
kostenlos unter T +43 5574 511 24112
oder frauen@ vorarlberg.at bestellen.
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menschen
Zum thema
gendermedizin

Mag.? Alexandra Wucher, MPH, Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin
Frauen und Mdanner sind durch ihre unterschiedliche Lebensart anders gesund
und krank. Die wichtigsten Gesundheitsdeterminanten liegen in den Strukturen

des direkten Lebensumfeldes: Familie und Freunde, Schulbildung, Arbeit und
Einkommen sowie Umwelt. Um Gesundheitsgewinn fUr Frauen zu schaffen,
mUssen Gesundheitspotenziale unterstitzende Lebensbedingungen zur
VerfUgung gestellt werden, die die Geschlechtsdifferenzen berUcksichtigen.

Ruth Weiskopf, Pflegedienstleiterin

Frauengesundheit ist mir als Pflegeleitung in einer Organisation mit
beinahe 100 Prozent Frauenanteil ein groBes Anliegen. Voraussetzung fur
Gesundheit sind Verantwortungsibernahme, Teilhabe an Entscheidungs-
prozessen, Eingebundensein in ein Team und soziale Anerkennung

sowie faire monetdre Bedingungen.

Angela Alicke, Frauennetzwerk Vorarlberg, Regionensprecherin Vorderland
FUr mich bedeutet Frauengesundheit, sich auch mal eine Auszeit zu génnen.

Wenn ich nach einem arbeitsreichen Tag mit Familie, Beruf und Haushalt
abends mit Freundinnen laufen gehe, dann halten mich der gemeinsame
Austausch sowie die kérperliche Bewegung in Schwung und erfullen mich
mit einer inneren Balance.

fordern

frauen und |8 Vorarlberg
manner WINC070m 72

Bestellungen

und Anderungen:

E frauen@ vorarlberg.at
T 05574 511 24136.

Amt der
Vorarlberger
Landesregierung
Referat fur Frauen
und Gleichstellung,
RémerstraBe 15,
6900 Bregenz.

© ALEXANDRA WUCHER, RUTH WEISKOPF, ANGELA ALICKE

if:faktum Pb.b. - Verlagspostamt: Verteilerzentrum 5000 Salzburg - GZ 02Z031539M




