
S I

59% aller Frauen leiden an mindestens einem gesundheitlichen Problem, aber nur 53% aller

Männer, die sich somit gesünder fühlen. Frauen sind (mit 17%) auch eher von Mehrfach-

beeinträchtigungen betroffen als Männer (mit 12%).

4. GESUNDHEIT UND KRANKHEIT_01

Häufigste gesundheitliche Beschwerden

Q.: Statistik Austria – Geschlechtsspezifische Disparitäten.
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Während der Anteil der rauchenden Männer stetig sinkt, steigt jener der Frauen. Insgesamt

rauchen jedoch noch immer mehr Männer als Frauen und erhöhen damit ihr Krankheits- und

Sterberisiko beträchtlich. Besonders Kinder im gleichen Haushalt sind von rauchenden

Erwachsenen betroffen.
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Raucherinnen und Raucher

Q.: Statistik Austria – Gesundheitsbefragung 2006/07.
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Bei einer akuten Erkrankung werden ältere Menschen überwiegend von Frauen gepflegt. Damit

wird auch und besonders in der Pflege von Angehörigen das traditionelle Rollenbild der für-

sorgenden und pflegenden Frauen in der Wirklichkeit erkennbar.

4. GESUNDHEIT UND KRANKHEIT_03

Hilfe bei Erkrankung

Q.: Statistik Austria – Geschlechtsspezifische Disparitäten 2002.
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Todesursache Nummer eins sind in Österreich Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzstillstand,

Schlaganfall oder Herzinfarkt. An zweiter Stelle stehen Todesfälle nach Krebserkrankungen. Bei

Frauen sind Brustkrebs und Lungenkrebs am häufigsten, bei Männern Lungenkrebs und Prostata-

krebs.

4. GESUNDHEIT UND KRANKHEIT_04

Todesursachen von Frauen und Männern

Österreich

Q.: Statistik Austria 2005.
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Noch immer ist AIDS eine der gefährlichsten übertragbaren Krankheiten. Das gilt besonders für

Afrika, wo es vier Millionen mehr HIV-infizierte Frauen als Männer gibt. Nur durch Beratung und

konkrete Maßnahmen kann die weitere Ausbreitung von AIDS eingedämmt werden. Allein im Jahre

2006 infizierten sich weltweit 4,3 Millionen Menschen neu mit HIV.

4. GESUNDHEIT UND KRANKHEIT_05

Leben mit AIDS/HIV

Q.: UNAIDS/WHO 2006; Weltbevölkerungsbericht 2000.
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Wenn das HIV-Risiko für Frauen verringert werden soll, müssen Frauen und Männer mehr Möglich-

keiten zu Beratung und Aufklärung erhalten. Konkrete Maßnahmen kosten Geld, ersparen aber

hohe Folgekosten und viel Leid. Besonders Pharmakonzerne sind aufgefordert, endlich wirksame

Medikamente kostengünstig an ärmere Staaten abzugeben.

4. GESUNDHEIT UND KRANKHEIT_06

Der Kampf gegen AIDS/HIV

Q.: Weltbevölkerungsbericht 2000.
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In den letzten Jahren wurden vielversprechende Anstrengungen zur Eindämmung 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, nämlich 2,9 Millionen in einem Jahr.

4. GESUNDHEIT UND KRANKHEIT_07

Die weltweite AIDS-Katastrophe

Q.: UNAIDS/WHO 2006; eigene Berechnungen.
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Der Bedarf an Familienplanung wird in Zukunft steigen, weil die Anzahl der Frauen im fort-

pflanzungsfähigen Alter zunimmt und die Nachfrage wächst. Durch eine hochwertige reproduktive

Gesundheitsversorgung können Frauen ihren Wunsch nach Kindern mit ihren anderen Lebens-

aspekten abstimmen. Leider ist der Zugang zu Maßnahmen der Familienplanung beschränkt.

4. GESUNDHEIT UND KRANKHEIT_08

Steigender Bedarf an Familienplanung

Q.: Weltbevölkerungsbericht 2000.
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In Regionen mit hohem Anteil an Geburten von Frauen unter 20 Jahren konnten durch Beratungs-

programme Änderungen 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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Geburten von Frauen unter 20 Jahren

Q.: World Population Monitoring 2000.
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Die Anzahl der Geburten von Frauen im Alter von 15 bis 19 Jahren hängt vor allem mit früher

Heirat, gesellschaftlichen Traditionen und fehlenden Maßnahmen der Familienplanung zusammen.

Eine hohe Säuglingssterblichkeit belegt eine mangelhafte Ernährung, eine unzureichende Hygiene

und eine schlechte medizinische Versorgung von Müttern und Säuglingen.

4. GESUNDHEIT UND KRANKHEIT_10

Säuglingssterblichkeit und junge Mütter weltweit

Q.: Weltbevölkerungsbericht  2000.

Welt

eine Geburt pro 100

Frauen im Alter von

15 bis 19 Jahren

(= Geburtenrate in %)

ein gestorbener Säugling

pro 100 Lebendgeburten

(= Säuglingssterblichkeits-

rate in %)



S I

Aufgrund mangelhafter Ernährung, unbehandelter Krankheiten, schlechter Hygiene usw. sterben

in weniger wohlhabenden Staaten wesentlich mehr Säuglinge als in wohlhabenden. Männliche

Säuglinge haben ein höheres natürliches Sterberisiko als weibliche. Wenn in einigen Staaten mehr

weibliche Säuglinge sterben, beweist das eine schlechtere Behandlung oder eine Vernachlässigung.

4. GESUNDHEIT UND KRANKHEIT_11

Säuglingssterblichkeit

Q.: UN – The World’s Women 2005.
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Weltweit stirbt jede Minute eine Frau an schwangerschafts- oder geburtsbedingten Komplika-

tionen. Frauen in der 3. Welt sind besonders stark betroffen. Die Müttersterblichkeit könnte durch

die Anwesenheit ausgebildeter Geburtshelfer/innen, durch vermehrte Geburtsnothilfe und durch

mehr Hygiene gesenkt werden.

4. GESUNDHEIT UND KRANKHEIT_12

Medizinisch betreute Geburten weltweit

Q.: WHO.
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Q.: University of Sheffield – SASI-Group 2006 (Stand 2004)
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Auf dieser speziellen Weltkarte ist zu sehen, in welchen Ländern wie viele Mütter vor, während

oder unmittelbar nach der Geburt sterben. Je mehr Mütter in diesen Phasen sterben, desto größer

ist die Landesfläche eingezeichnet. Daraus ist zu erkennen, wo die Gesundheitsversorgung und die

hygienischen Bedingungen schlecht sind.
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Müttersterblichkeit weltweit
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Schwerwiegende Probleme in der Schwangerschaft und bei der Geburt zählen zu den häufigsten

Todesursachen von Frauen im gebärfähigen Alter in der „3. Welt“, also im Globalen Süden. Dort ist

auch die Gesundheitsvorsorge für Schwangere mangelhaft.

4. GESUNDHEIT UND KRANKHEIT_14

Gesundheitsvorsorge für Schwangere und Müttersterblichkeit

Q.: UN – The World’s Women 2005; UN Statistics Division; eigene Berechnungen.
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