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Haufigste gesundheitliche Beschwerden
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Q.: Statistik Austria — Geschlechtsspezifische Disparitaten.

59 % aller Frauen leiden an mindestens einem gesundheitlichen Problem, aber nur 53 % aller
Manner, die sich somit gestinder flhlen. Frauen sind (mit 17 %) auch eher von Mehrfach-
beeintrachtigungen betroffen als Manner (mit 12 %).
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Raucherinnen und Raucher

Anteil der Raucher/innen ab 16 Jahren an der dsterreichischen Bevolkerung
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Q.: Statistik Austria — Gesundheitsbefragung 2006/07.

Wahrend der Anteil der rauchenden Manner stetig sinkt, steigt jener der Frauen. Insgesamt
rauchen jedoch noch immer mehr Manner als Frauen und erhéhen damit ihr Krankheits- und

Sterberisiko betrachtlich. Besonders Kinder im gleichen Haushalt sind von rauchenden
Erwachsenen betroffen.
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Hilfe bei Erkrankung
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Q.: Statistik Austria — Geschlechtsspezifische Disparitaten 2002.

Bei einer akuten Erkrankung werden altere Menschen Uberwiegend von Frauen gepflegt. Damit
wird auch und besonders in der Pflege von Angehorigen das traditionelle Rollenbild der fir-
sorgenden und pflegenden Frauen in der Wirklichkeit erkennbar.
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Todesursachen von Frauen und Mannern

Im Jahr 2004 starben in Osterreich insgesamt 74 292 Menschen
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Q.: Statistik Austria 2005.

Todesursache Nummer eins sind in Osterreich Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzstillstand,
Schlaganfall oder Herzinfarkt. An zweiter Stelle stehen Todesfalle nach Krebserkrankungen. Bei
Frauen sind Brustkrebs und Lungenkrebs am haufigsten, bei Mannern Lungenkrebs und Prostata-

krebs.
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Leben mit AIDS/HIV

HHApARle

HIV

Katastrophe: In Afrika stidlich der
Sahara sind sehr viele Menschen mit
HIV infiziert — mehr Frauen als Manner.

Anstieg: In vielen Landern Osteuropas,
Asiens und Lateinamerikas steigt der Anteil
der Frauen mit HIV weiter.

Waisen: Weltweit haben bereits 15 Millionen
Kinder ihre Mutter oder ihre Eltern durch
AIDS verloren.

Babys: HIV-infizierte Frauen konnen ihr
Baby infizieren: im Mutterleib, wahrend der
Geburt oder durch Stillen.

Abhangigkeit: In vielen Landern kénnen
Frauen ihre Manner kaum zur Verwendung
von Kondomen zum Schutz vor
Krankheitsubertragung uberreden.

Infektionen: Wegen der anatomischen
Unterschiede sind Frauen starker von
Infektionen des Fortpflanzungstraktes
betroffen.

Risiko: Menschen am Rande der Gesellschaft
haben ein groReres HIV-Risiko, zum Bei-
spiel als Prostituierte oder Drogenabhangige.

Ausgrenzung: Zusatzliches Leid bringt
die soziale Ausgrenzung von HIV-infizierten
Menschen.

Q.: UNAIDS/WHO 2006; Weltbevoélkerungsbericht 2000.

Noch immer ist AIDS eine der gefahrlichsten Ubertragbaren Krankheiten. Das gilt besonders fur
Afrika, wo es vier Millionen mehr HIV-infizierte Frauen als Manner gibt. Nur durch Beratung und
konkrete Maflsnahmen kann die weitere Ausbreitung von AIDS eingedammt werden. Allein im Jahre
2006 infizierten sich weltweit 4,3 Millionen Menschen neu mit HIV.
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Der Kampf gegen AIDS/HIV

Beratung und Aufklarung und konkrete MaBnahmen
——

» Mehr Zugang zu Bildung und Wissen furr Frauen * Besserer Zugang zu medizinischen und sozialen
und Manner Diensten besonders fur Frauen

 Aufdecken des Zusammenhangs von Sexualitat, « Versorgung von HIV-infizierten Schwangeren mit
Geschlecht und Machtungleichheiten zwischen Frauen speziellen Medikamenten

und Mannern « Kostenlose Verteilung von Kondomen und

« Erkennen der Gefahr der HIV-Ubertragung von der Partnerschaftsberatung

Mutter auf das Kind « Strategien zum Erkennen gefahrdeter

« Aufklarung der Gesellschaft Giber AIDS/HIV Sexualpartner/innen
Q.: Weltbevolkerungsbericht 2000.

Wenn das HIV-Risiko fur Frauen verringert werden soll, mussen Frauen und Manner mehr Maglich-
keiten zu Beratung und Aufklarung erhalten. Konkrete MalSnahmen kosten Geld, ersparen aber
hohe Folgekosten und viel Leid. Besonders Pharmakonzerne sind aufgefordert, endlich wirksame
Medikamente kostengunstig an armere Staaten abzugeben.
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Die weltweite AIDS-Katastrophe

Schatzung: HIV-infizierte Frauen, Manner und Kinder sowie AIDS-Tote 2006
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Q.: UNAIDS/WHO 2006; eigene Berechnungen.

In den letzten Jahren wurden vielversprechende Anstrengungen zur Eindammung der weltweiten
AIDS-Epidemie unternommen: mehr Beratung, besserer Zugang zu Vorsorge und Behandlung.
Dennoch ist die Anzahl der HIV-Neuinfektionen im Jahr 2006 um etwa 4,3 Millionen Menschen
gestiegen. Es gab auch mehr AIDS-Tote, namlich 2,9 Millionen in einem Jahr.
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Steigender Bedarf an Familienplanung

Anzahl von Millionen
Frauen zwischen

15 und 49 Jahren

im Globalen Suden
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\ steigender Nachfrage
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Anwenderinnen aufgrund
des Bevolkerungs-
wachstums

2015

Wirksame Familienplanungsprogramme:

» werden vom Staat unterstitzt

« verflgen Uber gut ausgebildetes Personal
 gehen auf kulturelle Besonderheiten ein

* bieten verschiedene Verhitungsmethoden an
* haben eine aufklarende Beratung

« sind vertraulich

Q.: Weltbevolkerungsbericht 2000.

Der Bedarf an Familienplanung wird in Zukunft steigen, weil die Anzahl der Frauen im fort-
pflanzungsfahigen Alter zunimmt und die Nachfrage wachst. Durch eine hochwertige reproduktive
Gesundheitsversorgung kénnen Frauen ihren Wunsch nach Kindern mit ihren anderen Lebens-
aspekten abstimmen. Leider ist der Zugang zu MalSnahmen der Familienplanung beschrankt.
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Geburten von Frauen unter 20 Jahren

Prozentanteil von Muttern unter 20 Jahren nach Region
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Grinde fir frihe Mutterschaft:
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Q.: World Population Monitoring 2000.

In Regionen mit hohem Anteil an Geburten von Frauen unter 20 Jahren konnten durch Beratungs-
programme Anderungen in den Bereichen sexuelle Verantwortung und Rollenmodelle erreicht
werden. Besonders effektiv war der Informationstransfer in der gewohnten Umgebung von
Jugendlichen, zum Beispiel in Sportvereinen, in Lokalen oder am Arbeitsplatz.
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Sauglingssterblichkeit und junge Mutter weltweit
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Q.: Weltbevolkerungsbericht 2000.

Die Anzahl der Geburten von Frauen im Alter von 15 bis 19 Jahren hangt vor allem mit fraher
Heirat, gesellschaftlichen Traditionen und fehlenden Malsnahmen der Familienplanung zusammen.
Eine hohe Sauglingssterblichkeit belegt eine mangelhafte Ernahrung, eine unzureichende Hygiene
und eine schlechte medizinische Versorgung von Muttern und Sauglingen.
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Sauglingssterblichkeit
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Q.: UN — The World’s Women 2005.
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Aufgrund mangelhafter Ernahrung, unbehandelter Krankheiten, schlechter Hygiene usw. sterben
in weniger wohlhabenden Staaten wesentlich mehr Sauglinge als in wohlhabenden. Mannliche
Sauglinge haben ein hoheres naturliches Sterberisiko als weibliche. Wenn in einigen Staaten mehr
weibliche Sauglinge sterben, beweist das eine schlechtere Behandlung oder eine Vernachlassigung.
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Medizinisch betreute Geburten weltweit
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Q.: WHO.

Weltweit stirbt jede Minute eine Frau an schwangerschafts- oder geburtsbedingten Komplika-
tionen. Frauen in der 3. Welt sind besonders stark betroffen. Die Muttersterblichkeit konnte durch

die Anwesenheit ausgebildeter Geburtshelfer/innen, durch vermehrte Geburtsnothilfe und durch
mehr Hygiene gesenkt werden.
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Muttersterblichkeit weltweit
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Q.: University of Sheffield — SASI-Group 2006 (Stand 2004)

Auf dieser speziellen Weltkarte ist zu sehen, in welchen Landern wie viele Mutter vor, wahrend
oder unmittelbar nach der Geburt sterben. Je mehr Mutter in diesen Phasen sterben, desto grofSer
ist die Landesflache eingezeichnet. Daraus ist zu erkennen, wo die Gesundheitsversorgung und die
hygienischen Bedingungen schlecht sind.
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Gesundheitsvorsorge fur Schwangere und Miuttersterblichkeit
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Q.: UN = The World’s Women 2005; UN Statistics Division; eigene Berechnungen.

Schwerwiegende Probleme in der Schwangerschaft und bei der Geburt zahlen zu den haufigsten
Todesursachen von Frauen im gebarfahigen Alter in der ,,3. Welt”, also im Globalen Stden. Dort ist
auch die Gesundheitsvorsorge fur Schwangere mangelhaft.



