Gender Medicine
(Margarethe Hochleitner)
Sex = biologisches Geschlecht (Chromosomen, Hormone)

Gender = soziales Geschlecht (Umwelt, Kultur, Ethnie)

„Geschlecht“ beinhaltet immer soziale, kulturelle, politische und biologische Komponenten;

„Gesundheit ist der Zustand völligen körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit“

Gender Mainstreaming

integriert in alle Aktivitäten und Maßnahmen eine geschlechtssensible Perspektive.

Dies bedeutet, dass unterschiedliche Situationen und Bedürfnisse von Frauen und Männern berücksichtigt, und alle Vorhaben auf ihre geschlechtsspezifischen Wirkungen hin überprüft werden.

Alle Maßnahmen werden so gestaltet, dass sie die Chancengleichheit von Frauen und Männern fördern Gender Mainstreaming wurde 2000 von der EU vorgeschrieben.

Gender Medicine = geschlechtsspezifische Medizin

D.h., alle „Wahrheiten“ der Medizinforschung werden auf ihre Richtigkeit für beide

Geschlechter geprüft und ihre Auswirkung auf vorhandene Geschlechtsunterschiede

dargestellt.

Herz

· Tirol: 46% Herz-Kreislauf-Tod, 23,8% Krebstod

· Österreich: 30% Herz – Tod (mehr Frauen als Männer), 19% Kreislauftod, 4% Brustkrebs, akuter Myokardinfarkt mehr Männer als Frauen;

Herzinfarktsymptome:

· Typische Symptome: brennender Druckschmerz in der Brust, ausstrahlender Schmerz, Todesangst;

· Atypische Symptome: Schmerzen im Oberbauch und/oder Rücken, Kurzatmigkeit, Übelkeit und Erbrechen, Schweißausbruch, allgem. Schwäche → jede 5.te Frau!! 
- Frauen kommen später zur Ca (Coronarangiographie).
- Frauen kommen in höherer NYHA – Klasse(Herzerkrankungsschweregrade) zur CA

- CA Patientinnen: 70% Familie, 30% alleine, Patienten: 93% mit Familie

Medikamente
· Körpergröße, Gewicht
· Fett-, Wasseranteil, Muskelmasse
· Enzymunterschiede: schnellerer Abbau
· Hormonschwankungen – Zyklus, Menopause
· Medikamentenresorption und Ausscheidung
Barrieren bei der Arzneimitteltestung an Frauen:

· Ausschluss von Frauen die Kinder bekommen
· Größere Kosten, da zwei getrennte Studien (m/w) notwendig sind
· Schwierig Frauen zu finden/motivieren
· Größere Arzneimittelintoleranz 
· Frauen unterliegen großen hormonellen Schwankungen.
Migration
· Bei Kindern im Pflichtschulalter in Wien zeigen MigrantInnen aus der Türkei und Ex-Jugoslawien signifikant mehr Übergewicht und Adipositas als ÖsterreicherInnen. (Sip-Frage, Antwort dazu: „weil McDonalds einen westlichen Reiz darstellt.)
· Mangelndes körperliches Training, Rauchen und Übergewicht ist deutlich höher in den MigrantInnengruppen.
· In Australien haben Frauen schlechtere Prognosen bei Herzinfarkt und Herzfehler. Dies wird noch wesentlich erhöht durch Sprachbarrieren, sozioökonomische Probleme, psychologisches Trauma durch Migration.
· In Californien erreichen die Herzpräventionsprogramme nur die weißen Frauen nicht aber die Hispanics und die armen Afroamerikaner.

Migration erhöht in der Regel das Gesundheitsrisiko
· Migrationstrauma

· Stress

· Sprachbarrieren

· Kulturbarrieren

· Verlust niederschwelliger Gesundheitsangebote

· fremdes Gesundheitssystem

· Rauchen

· ungesunde Ernährung

· Alter

· Risiko im Herkunftsland - Migrationsland

MigrantIn  Flüchtling

Alle Punkte, die unter Migration angeführt sind, gelten natürlich auch für Flüchtlinge.

Zusätzliche Punkte:

· Gewalt und Missbrauchserfahrung
· körperliche Verletzungen

· Kriegsopfer

· Hunger

· Krankheiten (Afrika)

· Armut

· Versicherung

· Familienverband
Healthy Worker Syndrom:

· MigrantInnen, oft im Unterschied zu Flüchtlingen, sind oft junge, gesunde, arbeitsfähige Menschen. Viele Staaten verlangen Gesundheitszeugnisse, Arbeitsbewilligungen, etc.
· Dadurch unterscheiden sich die MigrantInnen von der einheimischen Bevölkerung und erschweren in Folge Vergleiche mit dieser. Zusätzlich ist zumindest bei der ersten Generation damit zu rechnen, dass Kranke oder Alte (PensionistInnen) wieder in ihr Heimatland zurückkehren.
· In Österreich stehen auch den Immigranten medizinische Leistung und Präventionsprogramme zu, jedoch sind diese auf Deutsch.
· In Tirol sind vor allem Immigranten aus Ex-Jugoslawien welche Deutsch sprechen und aus der Türkei welche die meisten (vor allem die erste Generation) kein Deutsch sprechen.
· 85% der Türken wünschen sich einen türkischsprechenden Arzt.
· 66% ist es egal ob Arzt/Ärztin sie behandeln.
· 61% wünschen sich mehr Zugang zu zusätzlichen Therapieformen.
· 43% finden dass sie nicht gleichbehandelt werden wie Österreicher, die meisten aufgrund der Diskriminierung.
· Das Herzrisiko der türkischen Frau wird als das höchste in Europa eingestuft
· In Tirol gibt es 28 Moscheen von 5 verschiedenen Organisationen
· In den Moscheen finden Gesundheitskampagnen statt:
· Türkische Medizinstudentinnen und Ärztinnen halten einen Diavortrag über Herzrisiko, Prävention und Risikofaktoren.

· Blutzucker, Cholesterin, Blutdruck werden gemessen, ein Risikoscore erstellt.

· Flyer über Risikofaktoren und ein Fragebogen werden verteilt.
· Die 2.Generation der Immigranten lebt deutlich gesünder und spricht besser Deutsch.
· Neben dem sprachlichen Problem herrscht auch ein kulturelles Problem. →Es scheint, türkische Frauen wollen sich im Rahmen des Gesundheitssystems nicht mit einheimischen Frauen vermischen, was auf eine nicht immigrantenfreundliche Atmosphäre zurückgeführt werden kann.→Wir bauen ein Frauengesundheitszentrum für türkische Frauen an unserer Klinik auf.
· Neben ethischen und humanitären Aspekten besteht auch ein ökonomischer Aspekt der für Chancengleichheit spricht. Auch für die Immigranten sollte eine gute Prävention, gute Rehabilitations- und Pflegeangebote vorhanden sein. 
· Frauen leiden mehr an Depression, Schlafmangel, Angst, und Durcheinander im Haushalt nach funktionellen Herzbeschwerden. Männer beklagen vor allem ihr Sexualleben.
Ärztinnen
· An den Medizinischen Universitäten in Österreich herrscht Chancengleichheit und mehr als 50%  der Studierenden sind weiblich.
· Außerdem gibt es eine mind. 40% Quote für alle bundesstaatlichen Arbeitsplätze.
· Die meisten Frauen wurden Ärztinnen weil sie gerne mit Menschen arbeiten und ihnen gerne helfen.
· ca. 60% der Ärztinnen sind Single.
· ca. 43% haben Kinder, doppelt so viele Ärztinnen hätten gerne Kinder.
· Ein Hauptproblem ist die schlechte Vereinbarkeit von Kindern und  Arbeit.
· Die bedürftigen Kinderbetreuungseinrichtungen decken nicht die Nachfrage. Probleme sind vor allem die Kinderbetreuung am Wochenende und in der Nacht.

· ca. 80% leiden an negativen physikalischen/emotionalen Auswirkungen ihrer Arbeit.
· ca. 74% sind zufrieden mit ihrem Job.
· ca. 44% finden dass sie in ihrem Job benachteiligt werden, ca. 26%, dass sie sexuell diskriminiert werden.
· Je höher die Hierachieebene desto geringer der Frauenanteil.
· Spannungsfeld Familie/Arbeit.
· Besondere Gesundheitsbelastungen: ca. 80% leiden an negativen psychischen & physischen Auswirkungen ihrer Arbeit, ca. 89% an negativen Auswirkungen von Nacht- und Wochenenddiensten;
· Einflussfaktoren auf den Gesundheitszustand: Zeitaufwand für häusliche Arbeiten, Zufriedenheit mit dem Beschäftigungsausmaß, Alter;
· ca. 43% nehmen sich 1- 4 Stunden Zeit für häusliche Pflichten.

· In der Pflege sind hauptsächlich Frauen tätig.
Prävention
· Primärprävention: Ich gestalte mein Leben so, dass mein Erkrankungsrisiko möglichst gering ist!
· Sekundärprävention: Ich gestalte mein Leben so, dass meine Krankheit möglichst nicht fortschreitet!
· Es machen deutlich mehr Frauen Vorsorgeuntersuchungen als Männer.
· Herztod ist männlich besetzt → PSA Untersuchung, 3% sterben an Prostatakrebs.
· Brustkrebs/Osteoporose ist weiblich besetzt → Mammographie, Knochendichtemessung, 4% sterben an Brustkrebs.
· Aufpassen vor geschlechtsspezifischen Vorurteilen in der Diagnostik.
· häufigste Todesursachen 2006:
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· Herzrisikofaktoren: Rauchen, Hochdruck, Cholesterin, Zuckerkrankheit, Übergewicht;
· Medikamente: Geschlechtsunterschiede in Wirkung, Testung, Verordnung, Compliance;
· Vergleich Herztod 1995 -2000: Die Zahl der Frauen, die an einer Herzkrankheit verstorben sind, hat um 9.5% zugenommen. Die Zahl bei den Männern um 9,5% abgenommen.

Pflegende Angehörige
· Die meisten Pflegegeldbezieher sind zwischen 80 -89 Jahre.

· Die meisten pflegenden Angehörigen sind weiblich (ca. 80%) und für sehr viele ist die Pflege eine körperliche und psychische Belastung.
· Viele werden durch Familienangehörige unterstützt, wenig durch Freunde, Nachbarn;
· Nur 23% erhielten Pflegeberatung/-ausbildung.
· zwei Drittel sind in Pension oder Hausfrauen.

· 40% sind über 60 Jahre alt.

· Dauer der Pflege: 1-3 Jahre: 34%, 3-5 Jahre/5-10 Jahre: ca. 21%;
· ca. 50% müssen rund um die Uhr gepflegt werden.
· 56% nehmen externe Hilfe in Anspruch.

· 32% hängen zu sehr an dem Angehörigen um ihn in ein Pflegeheim zu geben.

· 23% der Pflegebedürftigen verweigern es in ein Heim zu gehen.

· ca. 28% haben sich die Unterbringung des Pflegenden im Pflegeheim überlegt.

· 63% erhalten finanziellen Beitrag zur Pflege.

· ca. 55% machen nie Urlaub von der Pflege.

· 68% würden die Last der Pflege wieder auf sich nehmen.
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