GENDER MEDIZIN — WAS IST DAS?

Gender Medizin ist ein neues Fachgebiet der Medizin. Es hat
sich aus Frauengesundheit und Ménnergesundheit entwickelt.
Es wird versucht alle Erkenntnisse der Medizin daraufhin zu
iberprifen, ob sie wirklich fiir Frauen und Manner ausreichend
belegt sind. Ansonsten miissen neue Untersuchungen auch mit
Frauen durchgefiihrt werden. Zu Beginn der Gender Medizin
war eines der Hauptthemen die Medikamententestung, waren
doch damals viele Medikamente ausschlieRlich oder fast nur
an Mannern ausgetestet worden, was zur Folge hatte, dass
Wirkungen und Nebenwirkungen nur fiir Manner bekannt wa-
ren. Dies musste erst aufgezeigt werden, danach folgten die
entsprechenden gesetzlichen Anderungen und viele Medika-
mente mussten fir Frauen nachgepriift werden. Zwischenzeit-
lich sind alle im Handel befindlichen Medikamente fiir Frauen
und Méanner ausgetestet.

GENDER MEDIZIN -
WER PROFITIERT DAVON?

Alle, Frauen und Méanner! Gender Medizin bietet gepriifte wis-
senschaftliche Erkenntnisse fiir Frauen und Manner in allen
Lebensaltern und allen sozialen, ethnischen und dkonomischen
Gruppen. Dies ist der Weg hin zur personenbezogenen Medizin,
d.h. fiir jede einzelne Person wird ein bestmdgliches Medizin-
angebot malgeschneidert.

GENDER MEDIZIN FUR FRAUEN

Sicher haben anfangs mehr die Frauen von Gender Medizin
profitiert, z.B. bei der Medikamententestung. Ein weiterer
Schwerpunkt waren zu Beginn die Herzerkrankungen. Hier war
die Aufgabe darauf hinzuweisen, dass Herztod die Hauptto-
desursache fiir Frauen und Manner weltweit ist und Frauen ge-
nauso wie Manner Herzdiagnose und -therapie und zwar ohne
Zeitverzogerung brauchen.

Tausende wissenschaftliche Untersuchungen zeigten Zugangs-
probleme fiir Frauen in der kardiologischen Diagnostik und The-
rapie auf. Es herrschte einfach die Vorstellung Herzinfarkt ist
Mannersache. Hier ist sehr viel Aufklarungsarbeit geschehen,
wovon hoffentlich viele Frauen profitiert haben und noch pro-
fitieren.

GENDER MEDIZIN FUR MANNER

Die Gefahr an Osteoporose zu erkranken und die Notwendig-
keit von Testungen und Behandlungen ist fiir Frauen allgemein
bekannt und auch mit Angst besetzt. Fiir Manner scheint diese
Krankheit nicht existent zu sein. Die Fakten sind andere. Etwa
ein Viertel der Osteoporose-Falle sind Manner. Die zunehmen-
de Lebenserwartung steigert auch das Osteoporose-Risiko fiir
Ménner. Bei Osteoporose, wie bei den meisten chronischen
Leiden, ist eine friihzeitige Erkennung bzw. Pravention der
beste Schutz. Durch das Bewusstwerden, dass auch Méanner
an Osteoporose erkranken kénnen, kann diesbeziiglich viel ge-
schehen. Hier profitieren eindeutig die Manner.

GENDER MEDIZIN — WAS BEDEUTET DAS
FUR MICH ALS FRAU/MANN?

Frauen und Méanner erhalten standig Appelle beziiglich , gesun-
den Lebens, Lifestyle-Changes, etc.”. Gibt es jetzt fiir Frauen
und Manner unterschiedliche Empfehlungen? Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sind die Haupttodesursache fiir Frauen und
Manner, wenn auch mehr Frauen sowohl an koronaren Herzer-
krankungen als auch an Schlaganféallen sterben. Diesbeziig-
liche Pravention ist fiir Frauen und Manner empfehlenswert.
Wissenschaftliche Untersuchungen haben unterschiedliche
Auswirkungen und Mechanismen der bekannten Risikofaktoren
aufgezeigt. Trotzdem sind die Hauptrisikofaktoren fiir Frauen
und Méanner dieselben, némlich Bluthochdruck, Diabetes mel-
litus, Hyperlipamie, Nikotin, Ubergewicht und damit auch die
Praventionsempfehlungen.

GENDER MEDIZIN — WAS UNTERSCHEIDET
FRAUEN UND MANNER?

Einer der groften Geschlechtsunterschiede zeigt sich beim
Umgang mit Gewicht. Deutlich mehr Manner als Frauen in
Osterreich haben Ubergewicht bzw. Adipositas. Nach neues-
ten Schatzungen hat weniger als die Halfte der Bevdlkerung
Normalgewicht. Unvergleichlich mehr Frauen als Manner in
Osterreich machen Abmagerungskuren oder nehmen medika-
mentdse oder chirurgische Hilfe in Anspruch. Die subjektive
Einschatzung des eigenen Gewichts ist in der Praxis einer der
groten Geschlechtsunterschiede.
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tersuchungen bis zur gesunden Ernahrung. Wir wissen auch, dass Frauen in
groRerer Zahl an allen Praventionsmalinahmen teilnehmen. Was ist mit den
Mannern? Welche Préventionsangebote gibt es fir sie? Warum scheinen
Ménner auf Prévention weniger anzusprechen? Hat das tatsachlich mit der
geringeren mannlichen Lebenserwartung zu tun?

18. April 2013

Moderne Herzchirurgie — gibt es unterschiedliche Konzepte fiir
Manner und Frauen?

Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm

Der klassische herzchirurgische Patient war lange Zeit durch gegebene Risi-
kofaktoren mannlich. Heute aber hat sich moderne Herzchirurgie gewandelt.
Immer altere - und damit auch polymorbide - Patientinnen werden routine-
malig mit gutem Erfolg behandelt. Und gerade in dieser Altersgruppe steigt
— bedingt durch die héhere Lebenserwartung - der Anteil an weiblichen Pa-
tientinnen signifikant an. Dies stellt auch die Herzchirurgie vor das Problem
einer zunehmend individuellen Therapieform fiir weibliche Patientinnen,
die sich durch Anatomie und Risikoverteilung in wesentlichen Punkten von
Mannern unterscheiden.

25. April 2013

Womit Mann nicht rechnet: Brustkrebs
Ao. Univ.-Prof.in Drin Susanne Taucher

Wenn Ménner zum Frauenarzt gehen, kann das nur einen Grund haben. Eine
der haufigsten Krebserkrankungen bei der Frau kann in seltenen Féllen auch
beim Mann auftreten. Manner jeden Alters kdnnen betroffen sein. lhre Ri-
sikafaktoren sind anders als bei der Frau. Die Erkrankung wird oft erst in
einem spdten Stadium entdeckt. Die Behandlungsméglichkeiten sind ange-
lehnt an die Erkenntnisse, die durch die Behandlung bei Frauen erreicht wur-
den. Brustkrebs ist viel hdufiger Frauensache, aber auch Méanner missen
sich um ihre Brustgesundheit sorgen.

02. Mai 2013
Arzneitherapie fiir Frau und Mann
Univ.-Prof. Dr. Hans-Guinther Knaus

Es existieren grofle geschlechtsspezifische Unterschiede - einerseits in der
Haufigkeit des Auftretens bestimmter Erkrankungen - andererseits aber auch
im Ansprechen auf entsprechende Arzneitherapien. So werden Erkrankungen
wie Osteoporose, Migrane oder Depression hachsignifikant haufiger bei Frau-
en diagnostiziert und dementsprechend sind Frauen haufiger in unterschied-
liche Therapien und Therapieoptimierungen eingeschlossen. Qb sich daraus
aber ein direkter Vorteil fiir Ménner ableiten Iasst wird zu diskutieren sein.

16. Mai 2013

23. Mai 2013

06. Juni 2013

13. Juni 2013

20. Juni 2013
Entwicklungen in der interventionellen Kardiologie
Univ.-Doz. Dr. Bernhard Metzler MSc

Die interventionelle Kardiologie war in den letzten Jahren durch einen
enormen Fortschritt gepragt. Neben immer besseren Therapieformen
wurde auch das verwendete Material immer besser. Diesbeziiglich kann
vor allem auf die Stententwicklung verwiesen werden. Ebenso sind auch
die verwendeten Medikamente einer permanenten Weiterentwicklung
unterworfen. Nicht wenige dieser Entwicklungen lassen sich auf Erkennt-
nisse, die aus der Therapie von Patientinnen gewonnen werden konnten,
zurtickfiihren.

21. Juni 2013

Ist Schonheitschirurgie ausschlieBlich Frauensache?
Univ.-Prof. Dr. Anton H. Schwabegger MSc

Heutzutage wird die so genannte Schonheitschirurgie immer mehr ent-
tabuisiert. Sie wird, verursacht durch die multimediale Dauerprasenz, oft
zum gesellschaftlichen Zwang bei vielen Frauen. Dieser Zweig der Schon-
heitsmedizin boomt dhnlich wie Lifestyle und Anti-Aging und I8st zuneh-
mend auch bei Mannern den Wunsch nach Veranderung ihres Aussehens
aus.

04. Juli 2013

Abschlussvortrag zu Gender Medizin:

Wie profitieren Manner davon?

Ao. Univ.-Prof." Drin med. Margarethe Hochleitner

Was gibt es Neues? Updates aus laufenden Publikationen, von Kongres-
sen und Tagungen.

Alle Vortrage werden in leicht verstandlicher Sprache gehalten.
Medizinische Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Fiir einen Leistungsnachweis zur Vorlesung bedarf es der Anmeldung
im i-med inside.

Anmeldefrist: 28.02. bis 19.03.2013

Freies Wahlfach: anrechenbar fir Q202, Q203 sowie LFU/3 Std.,
Lehrveranstaltungs-Nr. 170.570

Kontakt: Mag.? Ulrike Nachtschatt, Koordinationsstelle fiir Gleichstellung,
Frauenforderung und Geschlechterforschung der Medizinischen Universitat Innsbruck,
geschlechterforschung@i-med.ac.at

www.gendermed.at




