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Gendermedizin: Die Gesundheit mit Blick
auf Frauen und Manner

Aus medizinischer Sicht gibt es klare Unterschiede zwischen Frauen und Méannern - und zwar nicht
nur die offensichtlichen. Chromosomen und Hormone haben groBen Einfluss auf die Anfalligkeit fiir
bestimmte Erkrankungen ebenso wie auf die Symptome, die bei Frauen und Miannern bei ein und
der selben Krankheit sehr unterschiedlich ausgepréagt sein konnen. Die Gendermedizin beschéftigt sich
damit, den korperlichen Besonderheiten von Frauen und Mannern mehr Platz zu geben.
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. . " Frauen beugen vermeidbaren
Frauen leben im Schnitt 5 Jahre langer, Erkrankungen eher vor
haben aber trotzdem nur 1,6 gesunde Lebensjahre mehr

Uber 600.000 Frauen haben 2021 eine Ge-
Die Lebenserwartung von Frauen lag 2022 bei 83,7 Jahren, bei Mannern sind es 78,9 Jahre. sundenuntersuchung in Anspruch genommen.
Gleichzeitig leben Frauen aber nur 1,6 Jahre ldnger in guter Gesundheit als Méanner. Grund Das entspricht 16 Prozent der weiblichen
dafur sind bei Frauen haufiger auftretende Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, wie Bevolkerung. Bei Ménnern haben im Ver-
Arthrose, Osteoporose und rheumatoide Arthritis, aber auch zum Beispiel gesundheitliche gleich nur 14,1 Prozent am allgemeinen Unter-
Folgen von Mehrfachbelastungen durch strukturelle Arbeits- und Lebensbedingungen. suchungsprogramm teilgenommen. Zusatz-
lich haben knapp eine Viertelmillion Frauen
(6.4 Prozent) am gynédkologischen Vorsor-
geprogramm teilgenommen.

Die haufigste Todesursache sind bei Frauen mit 35,7 Prozent Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems (32,9 Prozent bei Ménnern), die zweithaufigste sind Krebserkrankungen mit 22,1 Prozent
(23 Prozent bei Mannern).
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Frauen sind 1,5 Mal
haufiger von unerwiinschten

Herzinfarkte
bei Frauen werden oft nicht

gleich als solche erkannt

Obwohl Minner in Osterreich dreimal hiufi-
ger einen Herzinfarkt erleiden, ist die Sterb-
lichkeit bei Frauen hoher. Die Symptome
eines Herzinfarkts sind bei Frauen oft nicht
eindeutig - zum Beispiel Schmerzen im Ober-
bauch und Ubelkeit - was eine Diagnose er-
schwert.

Uber ein Fiinftel

der Frauen tiber 50 haben
Osteoporose

Nebenwirkungen betroffen

Nur 12 Prozent der Zulassungsstudien fur
Medikamente schllsseln Nebenwirkungen
nach dem Geschlecht auf. Hinzu kommt,
dass Dosierungsangaben fir Medikamente
oft an Mannern orientiert sind, die im Durch-
schnitt ein hoheres Korpergewicht haben als
Frauen.

Frauen haben seltener

Erbkrankhelten

aber haufiger

erleiden Frauen iiber 50 Jahren einen osteo-
porotischen Knochenbruch - also einen Bruch,
der durch ein minimales Trauma oder kom-
plett ohne Krafteinwirkung auftritt. Dem kann
durch eine ausgewogene Erndhrung mit
ausreichend Kalzium, Vitamin D, Muskelauf-
bautraining und einen gesunden Lebensstil
entgegengewirkt werden.

>

Letztes Jahr wurde bei Frauen doppelt so oft Osteo-
porose diagnostiziert wie bei Mannern. Ab dem 50.
Lebensjahr, vor allem nach der Menopause, steigt bei
Frauen das Risiko fir Knochenschwund an. In Europa
betrifft die Krankheit 22,1 Prozent der Frauen tiber 50.
Zusatzliche Risikofaktoren sind zum Beispiel Vorerkran-
kungen, wie Diabetes, Rheuma, Hormonerkrankungen
oder Krebserkrankungen, oder eine genetische Veran-
lagung.

Autmmmunerkrankungen

Dank des zweiten X-Chromosoms koénnen Frauen
einen Gendefekt leichter ausgleichen als Manner.
Gleichzeitig geht die Wissenschaft davon aus, dass die
héhere Immunaktivitit des X-Chromosoms sowie
hormonelle Unterschiede zwischen Mannern und Frau-
en Grinde dafiir sind, dass Frauen haufiger an Autoim-
munerkrankungen leiden.
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