Ringvorlesung GENDER MEDIZIN
HERZ-KREISLAUF

Leitung: ao.Univ.-Prof." Dr." Margarethe Hochleitner

Jeweils Donnerstag ab 18:30 Uhr

Frauenkopfklinik, groBer Horsaal - AnichstraBe 35 - A-6020 Innsbruck

06. Oktober 2011

Geschlechtsunterschiede bei Herz-Kreislauf-Er-
krankungen — wo stehen wir heute, 20 Jahre nach
Yentl?

ao. Univ.-Prof.” Dr." Margarethe Hochleitner
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die fiihrende Todesursache.
In Osterreich sterben seit Jahrzehnten mehr Frauen als Ménner
an einer Herzerkrankung oder an Schlaganfall. Geschlechtsun-
terschiede im Zugang zur Spitzenmedizin wurden 1991 als Yentl
Syndrome diskutiert. Was ist seither geschehen? Wo stehen wir
20 Jahre danach? Welche Fortschritte hat die wissenschaftliche
Forschung zu diesem Thema gebracht?

13. Oktober 2011

Die herzchirurgische Patientin

Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm

Frauen haben als Patientinnen in der Herzchirurgie ein deutlich
erhohtes Risiko. Grundlage sind spezifische Erkrankungsformen,
hohere Lebenserwartung, anatomische Gegebenheiten.

20. Oktober 2011

Geschlechtsspezifische Beobachtungen bei der Su-
che nach Genen fiir kardiovaskulére Risikofaktoren
Univ.-Prof. Dr. Florian Kronenberg

Genomweite Assoziationsstudien haben in den letzten Jahren
eine Vielzahl von ,,neuen“ Genen fiir kardiovaskuldre Risikofak-
toren identifiziert. Ziel der Vorlesung ist die Vorstellung der Me-
thodik dieser Gensuche und die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede die man bisher gefunden hat.

27. Oktober 2011

Gender Aspekte bei GefaBmalformationen und Hirn-
blutungen

Univ.-Prof. Dr. Claudius Thomé

Hirnblutungen werden vor allem durch GefaBmalformationen und
arteriosklerotische Verdnderungen verursacht, wobei sowohl dem
Alter als auch dem Geschlecht entscheidende Bedeutung zu-
kommt. Speziell bei der aneurysmatischen Subarachnoidalblu-
tung ist das weibliche Geschlecht in Bezug auf Haufigkeit und
Komplikationsraten benachteiligt. Viele Gender Unterschiede wer-
den allerdings noch nicht verstanden.

03. November 2011

Cardiometabolisches Syndrom: Gleiches Risiko fiir
Mann und Frau?

Univ.-Prof." Dr." Alexandra Kautzky-Willer
Ubergewicht, das metabolische Syndrom und Typ 2 Diabetes
steigen weltweit dramatisch an und sind bei Mann und Frau mit
einem hoheren Risiko fiir kardiovaskuldre Komplikationen,
Krebserkrankungen sowie einer hoheren Mortalitdt verbunden.
Neben geschlechtsspezifischen Auspragungen sind wichtige Sex-
und Gender-Unterschiede in der Diagnose, dem Risikoanstieg und
der Therapie zu beriicksichtigen.

10. November 2011
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Alter — Medika-
tion und Risikofaktorenmanagement bei Frauen
und Méannern

a0. Univ.-Prof."” Dr." Monika Lechleitner

Die Lebenserwartung und damit die Hochaltrigkeit zeigen eine
deutliche Zunahme. Herz-Kreislauf-Erkrankungen und deren Kom-
plikationen fiihren bei &lteren Patientinnen zu einer Verminderung
der Lebenserwartung, sowie zu einer Einflussnahme auf funk-
tionelle und kognitive Fahigkeiten. In Bezug auf therapeutische
Interventionen und Medikation muss das erhéhte Risiko fiir Arz-
neimittelnebenwirkungen und -interaktionen beriicksichtigt wer-
den. Ziel der Préasentation ist ein Einblick in Grundlagen und ak-
tuelle Studienergebnisse mit Bezugnahme auf die Umsetzbarkeit
im Klinischen Alltag.

17. November 2011

Herzprévention fiir Frau und Mann

a0. Univ.-Prof.” Dr." Margarethe Hochleitner
Herztod ist die Haupttodesursache fiir Frauen und Manner welt-
weit und damit auch das Ziel vieler Praventionsangebote. Brau-
chen Frauen und Méanner verschiedene Préventionsprogramme?
Gibt es diese Angebote? Wie werden sie angenommen? Was
fehlt noch?
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24. November 2011

Rolle von Ostrogenrezeptoren bei Herzinsuffizienz
und koronare Herzerkrankung

Univ.-Prof." Dr." Vera Regitz-Zagrosek

Ostrogene und Ostrogenrezeptoren spielen eine zentrale Rolle bei
Erkrankungen des Herzkreislaufsystems sowohl bei Frauen als
auch bei Ménnern. Ménner mit Ostrogenrezeptordefekten ent-
wickeln vorzeitig Herzinfarkte und Diabetes. Méanner mit beson-
ders hohen oder niedrigen Ostrogenspiegeln haben einen schwe-
reren Verlauf bei Herzinsuffizienz. Und Frauen mit abnorm nied-
rigen Ostrogenspiegeln entwickeln schwerere Erkrankungen des
Herzkreislaufsystems. Wir wollen die zugrunde liegenden Me-
chanismen diskutieren.

01. Dezember 2011

Herzinsuffizienz — gibt es geschlechtsspezifische
Unterschiede?

0. Univ.-Prof. Dr. Otmar Pachinger

Die Inzidenz der Herzinsuffizienz hat in den letzien Jahren dra-
matisch zugenommen, weshalb von vielen Experten die Herz-
schwéche als Epidemie des 21. Jahrhunderts bezeichnet wird.
Welche geschlechtsspezifischen Unterschiede gibt es? Welche
Auswirkungen haben diese Unterschiede auf die Behandlung?

15. Dezember 2011

Symptomatische und asymptomatische Carotis-
stenose — genderspezifische Indikation und Be-
handlungsergebnisse

Univ.-Prof. Dr. Gustav Fraedrich

Der Schlaganfall stellt die dritthdufigste Todesursache in Oster-
reich dar, er ist in einem Viertel der Falle durch extracranielle Ca-
rotisstenosen bedingt. Aufgrund der unterschiedlichen Prognose
und des Krankheitsverlauf sollten insbesondere Frauen sehr friih-
zeitig nach ischamischem Ereignis einer Operation der Carotis-
stenose zugefiihrt werden, wahrend bei asymptomatischen Ste-
nosen eine differenzierte Behandlungsindikation erfolgt.

22. Dezember 2011

Frauenspezifische Aspekte beim Schlaganfall

ao0. Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit

Besprochen werden geschlechtsspezifische Unterschiede zu Ri-
sikofaktoren, Inzidenz und Outcome sowie die aktuelle Situation
in Osterreich anhand von Auswertungen aus dem Osterreichischen
Stroke Unit Register.

12. Janner 2012

Ubergewicht — Gefahr fiir Mann und Frau?
Priv.-Doz." Dr." Susanne Kaser

Ubergewicht und Adipositas nehmen weltweit weiterhin drama-
tisch zu — was sind die Ursachen dafiir? Welches Fettgewebe ist
geféhrlich? Welche Krankheiten sind mit Ubergewicht und Adi-
positas assoziiert? Und welchen gesundheitlichen Benefit hat
eine Gewichtsabnahme wirklich?

19. Janner 2012

Der weibliche Herzinfarkt

Priv.-Doz. Dr. Matthias Frick

Der Herzinfarkt stellt weiterhin die fiihrende Todesursache bei
Frauen und Ménnern dar. Welche geschlechtsspezifischen Un-
terschiede gibt es? Welche Auswirkungen bedeutet das fiir die
Pathophysiologie, Symptomatik und Ansprechen auf Medika-
mente beim Herzinfarkt?

26. Janner 2012

Gibt es ein weibliches und ein ménnliches Herz?
a0. Univ.-Prof.” Dr." Margarethe Hochleitner
Highlights aus den letzten Publikationen und Kongressen. Wel-
che wissenschaftliche Kenntnisse haben bereits in die klinische
Praxis Eingang gefunden — z.B. durch unterschiedliche Guideli-
nes fiir Frauen und Ménner?

Alle Vortrdge werden in leicht andlicher Spi
Medizinische Vorkenntnisse nicht erforderlich.

Fiir einen Leistungsnachweis zur Vorlesung bedarf es der Anmeldung
im i-med inside. Anmeldefrist: 26.09. bis 19.10.2011

Freies Wahlfach: anrechenbar fiir 0202, Q203 und Q201 / 3Std.
Lehrveranstaltungs-Nr.: 170.070

Kontakt: Mag.” Ulrike Nachtschatt

Koordinationsstelle fiir Gleichstellung, Frauenférderung und Geschlech-
terforschung www.gendermed.at/index.php/geschlechterforschung
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