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Entwicklung der Frauengesundheit in Osterreich

WHO: Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung

WHO: ,Women'‘s Health & Urban Policies”, Wien Frauengesundheitsberichte
WHO: ,Women's Health Counts®, Wien DET e Uil el
Osterreichische
WHO: Vienna Statement on Investing in WH Frauengesundheitsbericht
_ _ wurden auf der Grundlage
WHO: Modellprojekt FGZ F.E.M., Wien von WHO-Guidelines verfasst.

WHO: Women's Health Profiles / WHO-Guidelines

Erster Osterreichischer Frauengesundheitsbericht

Netzwerk Osterreichischer Frauengesundheitszentren

Stadt Wien: Erster Wiener Frauengesundheitsbericht

Stadt Wien: Wiener Frauengesundheitsprogramm
Frauengesundheitsprogramm Graz

Stadt Wien: ,Gender & Health®, Wien

WHO: Madrid Statement: Mainstreaming Gender Equity into Health

Zweiter Osterreichischer Frauengesundheitsbericht



Ergebnisse des Frauengesundheitsberichts 2005

Demographische, sozioOkonomische und sozialpolitisch e
Situation (1)

Der Vorsprung von Frauen in der Lebenserwartung wird geringer:

2002: Frauen 81,7 Jahre; Manner 75,8; Differenz 5,9 Jahre — Differenz
1992: 6,5 Jahre

Frauen haben zwar eine héhere Lebenserwartung, aber auch eine
langere Lebensphase mit gesundheitlichen Beeintrach tigungen

Frauen mussen in einem Alter von 65 Jahren mit 13 weiteren
Lebensjahren mit Einschrankungen im taglichen Leben aufgrund
ihres Gesundheitszustands rechnen, Manner mit 9,6 Jahren.

Das Durchschnittsalter flir erstgebarende Frauen Ist in den
vergangenen zehn Jahren um 1,5 Jahre auf 28,6 Jahre gestiegen.

Zunehmende Feminisierung des Alters — 18,6 Prozent der Frauen und
12,1 Prozent der Manner sind tber 65 Jahre alt.
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Ergebnisse des Frauengesundheitsberichts 2005

Demographische, soziobkonomische und sozialpolitisch
Situation (2)

 Der Frauenanteil im Parlament ist in den vergangenen zehn
Jahren von 25 auf 33 Prozent gestiegen.

« Der Frauenanteil bei den Arztinnen ist um 6 Prozent auf 38,3
Prozent gestiegen (Gynéakologinnen +10 Prozent auf 24,8

Prozent; Chirurginnen +3,1 Prozent auf 6,4 Prozent).

« Der Frauenanteil bei Universitatsprofessorinnen ist um 1,2
Prozent auf 6,9 Prozent gestiegen.

e Wien: hdchste Anzahl von weiblichen Primaria: 16,8 %
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Ergebnisse des Frauengesundheitsberichts 2005

Mehrfachbelastung als Gesundheitsrisiko

* Die Erwerbsquote ist von 1991 auf 2002 von 37,3% auf 42,3%
gestiegen.

 Das Einkommen von Frauen (Arbeiterinnen und Angestellte) betragt
jedoch nur rund zwei Drittel von dem der Manner und

« die Alterspension von Frauen je nach Versicherungstrager zwischen 50
und 60 Prozent jener der Manner.

 Bei der Anzahl der Kinderbetreuungsplatze fur Kinder unter drei
Jahren liegt Osterreich im EU-15-Vergleich im unteren Drittel (11% vs.
EU-15-Durchschnitt von rund 20%).

* Frauen Ubernehmen den Grol3teil von Uberwiegend unbezahlter
hauslicher Pflege von pflegebedirftigen Angehdrigen : 281.900
Frauen und 144.000 Manner Uber 17 Jahre pflegen inre Angehdrigen zu
Hause (Mikrozensus 2002).

Copyright Wiener Programm fir Frauengesundheit, Univ. Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger



Ergebnisse des Frauengesundheitsberichts 2005

Gesundheitliche Lage von Frauen

e Trends in Morbiditat und Mortalitat

Haufigste Todesursache sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen: 54
Prozent der weiblichen Todesfalle sind darauf zurlick zu fihren
(22.000 Frauen sind 2002 daran verstorben).

Brustkrebs ist nach wie vor die haufigste Krebsneuerkrankung bei
Frauen (27 Prozent aller bei Frauen neu diagnostizierten Krebsfalle).

Die Neuerkrankungsraten bei Brustkrebs und Lungenkrebs weisen
bel Frauen seit Jahren steigende Tendenz auf, wahrend die Raten
fur Gebarmutterhals-, Eierstock-, Magen- und Dickdarmkrebs sinken.

Viele chronische Erkrankungen im Alter  sind bei Frauen haufiger:
Osteoporose Dbetrifft rund 20 Prozent der alteren Frauen vs. 5 bis 8
Prozent der Manner; Harninkontinenz betrifft zu 85 Prozent Frauen
(ca. 850.000 Frauen sind betroffen).
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Ergebnisse des Frauengesundheitsberichts 2005

Gesundheitliche Lage von Frauen

Psychische Gesundheit

Depressionen betreffen Frauen doppelt so haufig wie Manner (2001: 21.676
stationare Aufnahmen von Frauen aufgrund von Depressionen).

Aus der Gender-Perspektive wird als zentrale Ursache von Depressionen
bei Frauen die gesellschaftlich tradierte Frauenrolle gesehen (Sozialisation
zur passiven, abhangigen Frau; Mehrfachbelastung durch Beruf und Familie;
starkere Betroffenheit von hauslicher Gewalt und sexuellem Missbrauch).

Die Ubermedikalisierung von Frauen  wird besonders im Bereich der
Psychopharmaka deutlich: mehr als 70 Prozent der Psychopharmaka werden
an Frauen verschrieben.

Essstorungen betreffen fast ausschlief3lich Frauen. Ursachen: das
gesellschaftliche Frauenbild, aber vor allem das durch Medien und
Modeindustrie gepragte ideale Kdrperbild. Pravention: durch Starkung des
Selbstbewusstseins und Akzeptanz des eigenen Korpers; Einforderung einer
realistischen Darstellung des weiblichen Kérpers in Werbung und
Modeindustrie.
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Ergebnisse des Frauengesundheitsberichts 2005

Gesundheitliche Lage von Frauen

o Sexuelle und Reproduktive Gesundheit

Bei jungen Madchen ist die Rolle der adaquaten Sexualaufklarung hinsichtlich der Verhitung
von unerwinschten Schwangerschaften und sexuell Ubertragbarer Erkrankungen hervor zu
streichen.

- Die Anzahl der Teenagermiuitter liegt im EU-Vergleich im Mittelfeld.

- Die Kondombeniitzung liegt bei 75% bzw. 20% bis 30% Pilleneinnahme.

Die Rahmenbedingungen des Schwangerschaftsabbruchs sind auch 30 Jahre nach
Einfihrung der Fristenregelung nicht einheitlich geregelt.

Die Kaiserschnittraten sind von 1995 bis 2003 von 12% auf 22% gestiegen, haben sich also
nahezu verdoppelt.

Die Entwicklung neuer Technologien im Bereich von Schwa ngerschaft und Geburt
(Praimplantationsdiagnostik im Rahmen der In-Vitro-Fertilisation, pranataldiagnostische
Untersuchungen, ...) machen eine 6ffentliche Auseinandersetzung mit Fragen der Ethik in der
Medizin erforderlich.

Frauen in den Wechseljahren : Wechseljahre sind als normale Ubergangsphase im Leben
einer Frau zu sehen. Evidenzbasierte Informationen zur Hormonersatztherapie sind
einzufordern.
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Ergebnisse des Frauengesundheitsberichts 2005

Gesundheitliche Lage von Frauen

e Trends im Gesundheitsverhalten

Alkoholkonsum und Rauchen st bei jungen Madchen mit
zunehmender Haufigkeit zu beobachten (31 Prozent der Madchen
und 24 Prozent der Burschen im Alter von 15 Jahren trinken
mindestens einmal pro Woche alkoholhaltige Mischgetranke; 25
Prozent der Madchen und 20 Prozent der Burschen rauchen taglich).

Ernahrung, Bewegung und Ubergewicht: ~ Frauen legen mehr Wert
auf gesunde Ernédhrung als Manner, betreiben aber weniger Sport.
Jeweils 9,1 Prozent der Manner und Frauen sind von Adipositas
betroffen.

Unfélle sind vor allem bei alteren Frauen zu beobachten und stellen
ein erhebliches Gesundheitsproblem dar (2002 waren 494.592
Spitalsaufenthalte in Folge von Haushaltsunfallen bei alteren Frauen
zu beobachten).
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Ergebnisse des Frauengesundheitsberichts 2005

Prioritare Zielgruppen, Settings, Lebensphasen

Sozial benachteiligte Frauen
Alleinerzieherinnen
Psychisch vulnerable und

kranke Frauen
Frauen/Madchen, die von

Frauen in besonderen sozialen und gesundheitlichen
Lebenslagen

Der Frauengesundheitsbericht 2005 hat die Risiken und
Ressourcen spezifischer Zielgruppen innerhalb der Frauen
dargestellt und damit Ansatzpunkte flir eine nachhaltige
Gesundheitsforderung verdeutlicht.

Gewalt und/oder sexuellem Missbrauch betroffen sind

Frauen in Gesundheitsberufen

Frauen, die alte und/oder kranke Angehaorige pflegen

Schwangere

Frauen vor, in und nach der Menopause

Frauen mit
— Migrationshintergrund
— Behinderung

— Schweren oder chronischen Krankheiten (Essstorungen, HIV/AIDS, ...)
— Problematischem Konsum von Alkohol, Nikotin, Drogen




Umsetzung des Frauengesundheitsberichts 2005

Politik

Frauen
gesundheits-
bericht

Handlungsfelder

Zielgruppen

Handlungsfelder und MalRnahmen

* Préavention und Senkung der Morbiditat und Mortalitat bei
Krankheiten, von denen Frauen ausschliel3lich, tiberwiegend
oder anders betroffen sind als Manner (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Brustkrebs, Lungenkrebs, Depressionen, ...)

e  Bericksichtigung des Zusammenhangs zwischen sozialer
Lage, frauenspezifischer Sozialisation und Gesundheit

«  Wahrnehmen individueller Bedurfnisse von Frauen in
unterschiedlichen Lebensphasen (Madchengesundheit -
sexuelle und reproduktive Gesundheit — gesundes und
aktives Altern)

« Forcieren von frauen-/geschlechtsspezifische
Gesundheitsforderung und Pravention

» Berucksichtigung von Geschlechtsunterschieden bei
Mal3nahmen der Qualitatssicherung in der
Gesundheitsversorgung (Patientinnenrechte,
Patientinnenorientierung, shared decision making, ...)
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Danke fur ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt & Informationen:

a.o0. Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger
Wiener Frauengesundheitsbeauftragte

Wiener Programm fur Frauengesundheit

Fonds Soziales Wien

Guglgasse 7-9, A-1030 Wien

Tel.: (+43 1) 4000 66771

Fax: (+43 1) 4000 9966770

E-Mail: beate.wimmer-puchinger@fsw.at

www.diesie.at
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