GB_Appendice Buch_dt:GB 16.10.2006 15:30 Uhr Seite 410 TN
L




Anhang

Das Frauenprofil




GB_Appendice Buch_dt:GB 16.10.2006 15:30 Uhr Seite 412

Das Frauenprofil




GB_Appendice Buch_dt:GB 16.10.2006 15:30 Uhr Seite 413 $

Das Frauenprofil

,Das Frauenprofil“ soll als Teil des Gesundheitsberichtes einen Uberblick tiber die wich-
tigsten Interessensbereiche fiir die Gesundheit der Frau liefern.

Auf der ganzen Welt wird die Notwendigkeit einer geschlechtsorientierten Gesundheits-
politik deutlich; der Gesundheitsschutz bedarf nicht nur Daten iiber Krankheiten und
Beschwerden der beiden Geschlechter, sondern auch Informationen (ber deren Lebens-
stile, deren Rollen in der Arbeitswelt und deren unterschiedliche Exposition gegeniiber
Gesundheitsrisiken.

Den Schlussfolgerungen des kiirzlich veréffentlichten Jahresberichtes des I0M (Institute
of Medicine) in Understanding the biology of sex and gender differences zufolge wirft der
Geschlechtsunterschied Fragen zu zahlreichen Problematiken auf, die man sich bis heu-
te gar nicht vorgestellt hatte. Die Gesundheit der Frau hat sich auch durch die Wandlung
ihrer sozialen Stellung geéndert. Heute ist die Frau iiberbelastet: d.h., sie muss mehr Ver-
pflichtungen nachkommen, als sie zu erfiillen imstande ist. Die Eile, groBere Sorgen,
mehr Stress und damit zusammenhangende Beschwerden sind nur einige der Probleme,
die viele Frauen zu bewaltigen haben. Frauen leiden haufiger an psychiatrischen Storun-
gen als Manner, die Herzkreislauferkrankungen sind die haufigste Todesursache unter
den Frauen. Die Umschreibung des Infarktes als the widow maker disease (Krankheit, die
zu Witwen macht) gilt heute also nicht mehr.

Ein Dokument der OMS (Abteilung fiir die Gesundheit der Frau) in gender and health hebt
die Wichtigkeit und Komplexitat der Diversitat der Frau hervor, wobei auf Unkenntnisse
und Unterbewertung dieses Themas hingewiesen wird. Krankheiten - so das Dokument -
kénnen im Mann und in der Frau unterschiedlich verlaufen; Manner und Frauen reagie-
ren auf verschiedene Art und Weise. Das Dokument spricht auch die betrachtlichen Vor-
urteile in der medizinischen Forschung an: ,Heute wird stets klarer, dass die medizini-
sche Forschung immer vom ménnlichen Geschlecht beeinflusst war. Die Schwerpunkte,
die Methoden und auch die Datenanalysen geben ménnliche Perspektiven wieder {(..).
Dieses Vorurteil ist dariiber hinaus in zahlreichen Forschungsverfahren erkennbar. Bei
den Krankheiten, die beide Geschlechter betreffen, ignorierten viele Forscher die poten-
ziellen geschlechtlichen Unterschiede in Bezug auf die Diagnoseindikatoren, die Sympto-
me, die Prognosen und die Effizienz unterschiedlicher Behandlungen {(...).

Solange die Forscher von einem ménnlichen Standard ausgehen, wird die den Frauen
angebotene Behandlung immer das Nachsehen haben*.

Die Unterbewertung der gesundheitlichen Bediirfnisse der Frau in der klinischen und
pharmakologischen Forschung, die auf den Mann und dessen biologische und soziale
Realitdt ausgerichtet ist, hindert daran, die Differenzen zu erkennen, obwohl die je nach
Geschlecht unterschiedlichen Verhaltensweisen und therapeutischen Reaktionen der
Pharmaka wissenschaftlich immer deutlicher Bestétigung finden.

Das Leben einer Frau wird von zahlreichen, unterschiedlichen Faktoren beeinflusst, wel-
che die Wahrung des Gesundheitszustandes tiefgreifend beeinflussen. Einige davon sind
sozialer, kultureller, wirtschaftlicher, andere biologischer Natur.

Ein groBeres Augenmerk auf die gesundheitlichen Probleme der Frau und deren Charak-
teristika kam in den letzten Jahren auf; im NGP 2006 — 2008 wird auf einige Pathologien
Bezug genommen, welche besondere Auswirkungen auf die weibliche Bevdlkerung
haben, wie die Osteoporose (23% der Frauen im Alter iiber 40 Jahren und 14% der Mén-
ner Giber 60 Jahren - OSMED-Bericht 2004); auBerdem sind Initiativen zur Pravention der
Brust- und Gebarmuttertumoren vorgesehen, vor allem aber wird die Frau zum Focus von
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Kommunikationskampagnen fiir die Pravention einiger mit dem Lebensstil verbundenen
Krankheiten (Tabakkonsum, Erndhrung, Bewegung), da sie auf die Risikofaktoren des
taglichen Lebens eine direkte Kontrolle austibt.

Auch auf Landesebene hielt man es deshalb fiir sinnvoll, einen Teil des Gesundheitshe-
richtes 2005 der Frau, inrem gesundheitlichen Profil und ihren gesundheitlichen Bediirf-
nissen zu widmen.
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1. DEMOGRAPHISCHE UND SOZIALE
ENTWICKLUNG

1.1. BEVOLKERUNGSSTRUKTUR

50,6% der Stdtiroler Bevolkerung sind Frauen. Dieser Prozentsatz liegt sowohl unter
dem gesamitstaatlichen Vergleichswert (51,4%) als auch unter dem Durchschnittswert
der Européischen Union (51,2%), da die Siidtiroler Bevolkerung durchschnittlich jiinger
ist. Ausgehend von einem konstanten biologischen Verhéltnis der Geschlechter bei der
Geburt zugunsten der mannlichen Bevolkerung (2005 kamen auf 100 neugeborene Jun-
gen 93 neugeborene Madchen) liberwiegt der Anteil der Frauen erst nach 55/60 Jahren
deutlich und betragt 3 Frauen pro Mann in der Bevolkerung iiber 85 Jahren.

Tabelle 1: Weibliche Bevdlkerung an der Gesamtbevdlkerung in den Léndern der Europdischen Union -

Jahr 2000
Land Gesamtbevolkerung* Anzahl der Frauen* Frauen in %
EU 25 451.265 231.213 51,2
Lettland 2.379,9 1.284,5 54,0
Estland 1.372,1 7394 53,9
Litauen 35121 1.867,8 532
Ungarn 10.221,6 5.356,4 524
Portogal 10.198,2 52788 51,8
Osterreich 8.002,2 4.133,9 51,7
[talien 57.679,9 29.676,6 51,8
Frankreich 58.748,7 30.215,3 51,4
Polen 38.653,6 19.870,2 51,4
Slowakei 5.398,7 2.773,6 51,4
Tschechische Republik 10.278,1 5.277,0 51,3
Deutschland 82.163,5 42.072,7 51,2
Finnland 5.171,3 2.648,3 51,2
Slovenien 1.987,8 1.017,0 51,2
Belgien 10.239,1 5.233,1 51,1
Spanien 39.733,0 20.297,2 51,1
Zypern 690,5 350,8 50,8
Luxemburg 435,7 221,1 50,8
Vereinigtes Kénigreich 59.623,4 30.252,8 50,7
Griechenland 10.554,4 5.354,6 50,7
Déanemark 5.330,0 2.695,9 50,6
Schweden 8.861,4 4.481,3 50,6
Niederlande 15.864,0 8.017,7 518
Malta 388,8 196,3 50,5
Irland 3.776,6 1.901,3 S0k]
Stidltirol (2000) 464,5 2354 50,7
Stidltirol (2005) 481,1 2433 50,6
* Werte in Tausend Quelle: Eurostat, ASTAT
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Abbildung 1: Anzahl der Frauen pro 100 Manner — Provinz Bozen, Jahr 2005
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Quelle: ASTAT

Der groBe Anteil der Frauen in den hochsten Altersklassen ist auch zum Teil das Ergeb-
nis einer unterschiedlichen Lebenserwartung von Mannern und Frauen. In der Provinz
Bozen leben die Frauen, im Einklang mit den Werten auf gesamtstaatlicher und européi-
scher Ebene, durchschnittlich 6 Jahre Ianger als die Manner (die Lebenserwartung einer
Siidtirolerin bei der Geburt betrug 2004 83,9 Jahre gegeniiber 77,6 Jahren fiir den
Mann).

In der auslandischen Bevolkerung machten die Frauen im Jahr 2004 hingegen nur 48,1%
an der Bevolkerung insgesamt aus. Dieser Anteil stieg in den Jahren jedoch betréchtlich
an, da nicht mehr nur einzelne Personen einwandern und sich ansiedeln, sondern ganze
Familien.

1.2. HAUFIGSTE TODESURSACHEN

In Vergleich zur Gesamtbevolkerung féllt die weibliche Sterblichkeitsrate niedriger als
jene der Ménner aus; Frauen sind, so heiBt es oft, von einem gesundheitlichen Paradox
betroffen: einerseits leben sie langer, andererseits leiden sie hédufiger an invalidisieren-
den Krankheiten.

Die allgemeine Sterblichkeitsrate in Italien betrug 2002 fiir die italienischen Frauen 953,5
pro 100.000 Einwohner (1.009,1 fiir die Manner). Auch Sidtirol verzeichnet weibliche
Sterblichkeitsraten unter jenen der Méanner; in der Provinz senken die allgemein jiingere
Bevolkerung und die guten Gesundheitsbedingungen die Werte im Vergleich zum
gesamtstaatlichen Durchschnitt jedoch deutlich, wobei sich in den Jahren eine Konver-
genz fiir beide Geschlechter um rund 8 pro 1.000 abzeichnet.
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EHESCHLIEBUNGEN UND
TRENNUNGEN

Tabelle 2: Haufigste Todesursachen nach Altersklasse in der weiblichen Bevidlkerung in der
Provinz Bozen - Jahr 2002

Altersklasse Héufigste Todesursachen %

15-29 Externe Ursachen 70,0
30-44 Tumoren 53,3
45-59 Tumoren 65,1
60-69 Tumoren 52,6
70-79 Erkrankungen des Kreislaufsystems 42 9
80+ Erkrankungen des Kreislaufsystems 61,9
INSGESAMT Erkrankungen des Kreislaufsystems 52,4

Quelle: Landessterblichkeitsregister

Die Todesursachen zeigen sich in den einzelnen Altersklassen unterschiedlich. Ein Ver-
gleich der haufigsten Todesursachen in der weiblichen Bevolkerung Siidtirols mit jenen
der gesamtstaatlichen Bevolkerung weist keine bedeutenden Unterschiede auf.

In der jlingsten Altersklasse (15-29 Jahre) — wo die Anzahl der Todesfélle gering ausféllt
(48 Todesfélle in Siidtirol) — nehmen die externen Ursachen (Verkehrsunfélle und sonsti-
ge zufallige Ursachen) eine groBere Bedeutung ein. In den anderen drei beriicksichtigten
Altersklassen (von 30 bis 69 Jahren) bleiben die Tumoren die erste Todesursache, mit
besonders hohen Anteilen in der Altersklasse 45-59 Jahre. Ab dem Alter von 70 Jahren
tiberwiegen hingegen die Krankheiten des Kreislaufsystems.

1.3. FAMILIE UND ARBEIT

Das allgemeine Gesellschaftsbild ist von einschneidenden Veranderungen gekennzeich-
net. Seitdem sich in unserer Kultur neue Verhaltensmodelle behauptet haben, miissen
sich die Gesellschaftsanalytiker auch verstarkt mit der Auslegung und Kldrung der neu-
en Trends befassen.

Der Riickgang der EheschlieBungen und Geburtenraten entspricht genau dem gesamt-
staatlichen und européischen Verlauf, obwohl sich auch heute noch, vor allem in der Pro-
vinz Bozen, ein GroBteil der Frauen fiir die Familie entscheidet.

Die EheschlieBungsraten verzeichnen einen deutlichen Riickgang (in der Provinz Bozen
von 5,9 pro 1.000 Einwohner im Jahr 1990 auf 4,0 im Jahr 2003) und gleichzeitig einen
Anstieg des Durchschnittsalter der Frauen bei der ersten EheschlieBung (von 26 auf 31
Jahre), proportional zu jenem der Manner (von 29 auf 34 Jahre). Ansteigend ist auch die
Zahl der Zusammenlebenden (ISTAT-Schatzungen aus dem Jahr 2000 zufolge ziehen es
12,8% der jungen Menschen vor, vor der Ehe zusammenzuleben, und allgemein verstrei-
chen 4 Jahre Zusammenleben vor der EheschlieBung). Die Anzahl der standesamtlichen
Trauungen (berschreitet die kirchlichen Trauungen (im Jahr 2003 wurden 57,7% der
Sidtiroler Ehen standesamtlich geschlossen); die Trennungen des Jahres 2003 haben
sich im Vergleich zum Jahr 1990 verdoppelt, wenngleich die Zahlen leicht unter dem
europaischen Durchschnitt liegen, wahrend die Zahl der Scheidungen und als Folge
davon auch die Alleinerzieherfamilien leicht zugenommen haben.
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Tabelle 3: Demographische Indikatoren fiir EheschlieBungen — Provinz Bozen, Jahre 1990-

2003
Jahre EheschlieBungsrate| Standesamtliche Scheidungsrate Trennungsrate
EheschlieBungen (%)
1990 59 381 0,6 0,7
1993 8.3 39,3 0,6 08
1995 55 39,6 0,6 1,1
1998 4,5 42,0 0,7 1,3
2000 4,6 49,0 0,7 1,1
2003 4,0 57,7 08 1,4

Quelle: ASTAT

Es gibt also nicht mehr nur ein Familienmodell; Gesellschaftsstudien und die taglichen
Gegebenheiten zeigen, dass auch die traditionelle Familienform Anderungen unterlag, was
sicherlich zum Teil auf den Ubergang der letzten Jahrzehnte vom unbestrittenen ménnli-
chen Familienoberhaupt zu einer immer polyzentrischeren Realitdt, mit zunehmender
Gleichberechtigung, gegenseitiger Achtung zwischen den Ehepartnern und an Bedeutung
gewinnender Rolle der Frau in der Beziehung zu den Kindern, zuriickzufiihren ist.

Eine weitere Folge der neuen Familienstrukturen und Lebensstile, welche auch einen FORTPFLANZUNG
hoheren Bildungsgrad und eine groBere Miteinbeziehung der Frauen in die Arbeitswelt
mit sich bringen, ist - bei einem Riickgang der Fruchtbarkeitsraten (rund 1,5 Kinder pro
Frau im Jahr 2004 mit einem Riickgang von 45% gegeniiber den 70er Jahren) - das
hohere durchschnittliche Alter der Mitter aufgrund des Aufschubs der Entscheidungen
fiir ein Kind. Im Jahr 2005 betrug das durchschnittliche Alter der Siidtiroler Mitter bei der
Geburt 31,1 Jahre (anfangs der 80er Jahre waren es noch 27,8 Jahre). Das Alter der Miit-
ter mit vorhergehenden Entbindungen (Multiparen) betrug 32,3 Jahre, wahrend das Alter
der Nulliparen 29,5 Jahre war. Bedeutende Unterschiede ergeben sich in Bezug auf die
Staatsbiirgerschaft: fiir die Stdtiroler Miitter italienischer Staatsbirgerschaft wurde ein
Durchschnittsalter bei der Geburt von 31,5 Jahren verzeichnet, fiir die auslandischen
Mitter in der Provinz sinkt es auf 29,1 Jahre (unterschiedliche Verteilung vor allem in den
extremen Altersklassen).
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ARBEIT

Abbildung 2: Alter der Miitter bei der Geburt nach Altersklassen und Staatsbiirgerschaft -
Provinz Bozen, Jahr 2005
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Quelle: Sanitétsbetriebe - CEDAP

In den letzten Jahren verlief die weibliche Beschéftigungsrate ansteigend; der Druck der
Frauen, die mit einer allgemein hohen Ausbildung und Qualifikation (55% der Sidtiroler,
die derzeit die Universitit besuchen, sind Frauen) in die Arbeitswelt eintreten und diese
trotz Ehe oder Mutterschaft nicht verlassen, bleibt hoch.

Auf gesamtstaatlicher Ebene trug laut ISTAT im Jahr 2004 die weibliche Komponente
stérker als die mannliche zur Erhohung der Beschaftigungsrate bei, wenngleich maBiger
als in den Vorjahren. Der Anteil der Frauen an den Beschaftigten insgesamt erreichte im
Jahr 2004 40,3%, wobei in Italien die weibliche Beschéaftigungsrate weit unterhalb der
EU-15 (43,5% im Jahr 2003) und der anderen groBen Volkswirtschaften Europas (45,7%
in Frankreich, 44,9% in Deutschland) liegt.

In der Provinz Bozen betrug die weibliche Beschéftigungsrate im Jahr 2005 59% (jene
der Manner 79%). Die Arbeitslosenrate der Frauen entspricht in etwa jener der letzten
Jahre und liegt auch weiterhin (ber der Arbeitslosenrate der Manner, wenn auch unter
dem durchschnittlichen Vergleichswert der 25 Mitgliedstaaten der Européischen Union:
die Arbeitslosenrate der Frauen betrug 3,5% (10,0% EU-25) gegeniiber 2,2% der Man-
ner (8,4% EU-25). Der Anteil der teilzeitbeschaftigten Frauen iberwiegt dabei: 36,2%
gegeniiber 4,1% der teilzeitbeschaftigten Manner, wobei in den meisten Féllen der Grund
flr diese Entscheidung die Familie ist. Hoher ist der Anteil der Frauen auch fiir die befris-
teten Arbeitsvertrage unter den abhangigen Arbeitnehmern: 16,9% Frauen, 7,8% Méanner.
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Abbildung 3: Beschéftigungsrate nach Geschlecht — Provinz Bozen, Jahre 2001-2005
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Die Gleichberechtigung am Arbeitsplatz ist fiir die italienischen Frauen jedoch lange noch
nicht erreicht. Nach einer im Jahr 2005 vom World Economic Forum verdffentlichten Stu-
die hélt Italien den negativen Rekord bei der Mitbeteiligung, den wirtschaftlichen Mdg-
lichkeiten zwischen den Geschlechtern und bei der Teilnahme der Frauen an der Macht,
verzeichnet jedoch unter seinen Starken den Schutz der Gesundheit und der Mutter-
schaft.

1.4. WAHRNEHMUNG DER GESUNDHEIT

,Die Gesundheit ist ein Zustand des volligen korperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens und nicht nur die Freiheit von Krankheiten® (WHO, Weltgesundheitsorganisati-
on); seine Wahrnehmung wird in vielen europdischen Landern als globaler Indikator fiir
den Gesundheitszustand der Bevélkerung verwendet.
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Abbildung 4: Wahrnehmung des Gesundheitszustandes — Weibliche Bevilkerung in der Provinz
Bozen, Jahr 2005
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Im Jahr 2005 bezeichneten 80% der Siidtirolerinnen ihren Gesundheitszustand als
gut/sehr gut. Dieser Prozentsatz ist natiirlich hoher in den jlingeren Altersklassen und
sinkt mit ansteigendem Alter. Unabhéngig vom Alter wird jedoch unter den Frauen ein
hoherer Anteil jener verzeichnet, die ihren Gesundheitszustand als nicht gut nennen, all-
gemein 18,8% gegeniiber 12,4% der Méanner, der auf 67,4% flir die Frauen gegeniiber
42,7% fiir die Manner in den hochsten Altersklassen ansteigt. Diese Unterschiede kon-
nen zum Teil als Auswirkung der Langlebigkeit der Frauen ausgelegt werden; dabei muss
jedoch auch das schwierige Verhéltnis Frau-Gesundheit unterstrichen werden, in dem
das Binom ,ldngeres Leben = besserer Gesundheitszustand“ sicherlich nicht der Wahr-
heit entspricht.
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2. GESUNDHEITSFAKTOREN UND
PRAVENTION

Die personlichen, gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen erklaren eine Reihe von
Krankheiten: so bezeugen epidemiologische Studien, dass 60% der Herzkreislauferkran-
kungen durch eine Verminderung der individuellen Risikofaktoren (wie Tabakkonsum,
fettreiche und ballaststoffarme Erndhrung und wenig Bewegung) vermieden werden kon-
nen. Schatzungen der WHO (Weltgesundheitsorganisation) zufolge sind in den fortschritt-
lichsten europdischen Landern fast 25% der Krankheiten bei den Frauen (fast 50% fiir
die Manner) auf ungesunde Lebensstile zurlickzufiihren.

2.1. TABAK UND ALKOHOL

Die Zigarette (ibt auch heute noch einen groBen Reiz auf Frauen aus. Die Eroberung der TABAKKONSUM
Gleichberechtigung zwischen Mann und Frau filhrte leider auch zu einem Anstieg der
Raucherinnen, der sich auch in den Jahren fortsetzte, in denen die Zahl der mannlichen
Raucher zusehends abnahm. Erst in letzter Zeit fiel der Anteil der Siidtiroler Raucherin-
nen nach einem bedeutenden Anstieg in den letzten Jahren (durchschnittlich fast zwei
Prozentpunkte pro Jahr) wieder auf die Pravalenzwerte von 2000 zurlick (um die 18% mit
einem durchschnittlichen Zigarettenkonsum pro Tag von 9), liegt aber immer noch uber
den gesamtstaatlichen Durchschnittswerten.

Abbildung 1: Anteil der Raucherinnen — Vergleich Italien, Provinz Bozen, Jahre 2001-2005*
25%
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*“Im Jahr 2004 wurde die Mehrzweckerhebung nicht durchgefiihrt Quelle: ISTAT, ASTAT
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Einer der ausschlaggebenden Griinde, welche die Frauen zum Rauchen bewegen, ist,
dass Rauchen das Korpergewicht reduziert; viele Frauen ziehen es in der Tat vor, Skla-

—p—
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ALKOHOLKONSUM

vinnen der Zigarette zu bleiben, anstatt zuzunehmen. Die Daten zeigen, dass in den weib-
lichen Altersklassen mit héheren Pravalenzwerten der Raucherinnen auch ein deutlich
hoheres Augenmerk auf die Gewichtskontrolle herrscht.

Abbildung 2: Raucherinnen und Gewichtskontrolle nach Altersklasse —

Provinz Bozen, Jahr 2005
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RegelméBige Gewichtskontrolle W= Raucherinnen Quelle: ASTAT
Rauchen geht oft mit anderen risikobehafteten Verhaltensweisen einher, beispielsweise
mit einem (iberméaBigen Alkoholgenuss. Nationalen und internationalen Studien zufolge
betrifft der Alkoholmissbrauch immer hdufiger die Jugendlichen und vor allem die Mad-
chen, die auf Alkohol zuriickgreifen, um wahrscheinlich mehr Sicherheit zu erlangen und
von der Gruppe akzeptiert zu werden; ein weiteres ,Risikoalter” der Frauen ist jenes zwi-
schen 40-50 Jahren, sobald viele eine - leider oft enttduschende - Lebensbilanz ziehen.
Die WHO-Schéatzungen fiir die europdischen Lander in Bezug auf alkoholhaltige Produkte
als Ursachen aller Krankheiten sprechen von 8-10%.
Die Prévalenz der Alkoholkonsumentinnen betrug in Italien im Jahr 2005 58,1%; der ent-
sprechende Anteil in der Provinz Bozen liegt hher: 67,0%. Der Alkoholgenuss auBerhalb
der Mahlzeiten und das ,,Binge Drinking“ (Rauschtrinken) stellen Gesundheitsrisiken dar.
In Bezug auf den ersten Fall erklarten 5,2% der Siidtiroler Frauen, mindestens einmal pro
Woche Wein oder Alkohol auBerhalb der Mahlzeiten zu sich zu nehmen, wéhrend 9,5% der
weiblichen Bevolkerung in der Provinz Bozen einen hohen Alkoholkonsum zu einem einzi-
gen Anlass mindestens einmal im Jahr zugeben (durchschnittlich 5 ,Binge Drinking“-Epi-
soden in einem Jahr).

Tabelle 1: Prozentanteil der Frauen, die mindestens ein alkoholisches Getrdnk im Jahr zu sich
genommen haben, nach Alterklasse — Provinz Bozen, Jahr 2005

Altersklasse | Insge-

14-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 50-59 | 60-65 | 65+ samt

% d. Frauen| 65,9 889 637 67,2 73,6 629 531 67,0
Quelle: ASTAT

—p—
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2.2. GEWICHT UND ERNAHRUNG

Die Verbreitung von nicht korrekten Erndhrungsgewohnheiten und die Fettleibigkeit stel-
len ein groBes epidemiologisches, soziales und wirtschaftliches Problem dar, da sie
zusammen mit zuwenig Bewegung zu den gréBten Risikofaktoren zahlreicher chronisch-
degenerativer Krankheiten zéhlen.

Die Siidtiroler Frauen (weibliche Bevolkerung ab 14 Jahren) achten mehr auf ihre Linie. BODY MASS INDEX
Gegeniiber einem gesamtstaatlichen Durchschnitt von 8,7% Frauen mit Fettleibigkeits-
problemen und 25,8% (1 Frau von 4) (ibergewichtigen Frauen (Istat-Daten des Jahres
2003) verzeichnet Sudtirol im Jahr 2005 geringere Werte: 6,6% fiir die Fettleibigkeit und
22,8% fiir die Pravalenz der Siidtirolerinnen mit Ubergewicht. Deutlich anders zeigt sich
hingegen die Lage der Manner: die Sidtiroler (ibersteigen den nationalen Durchschnitt
um 7% (fast jeder Zweite ist in Siidtirol (ibergewichtig oder fettleibig).

Tabelle 2: Erndhrungsgewohnheiten in der weiblichen Bevilkerung ab 3 Jahren in der Provinz Bozen -
Konsum pro Tag, Jahr 2005

Alters- Nahrungsmittel
klasse | Brot, | Wurst- | WeiBes| Rind- | Milch | Kése | Eier | Fisch | Gemiise |\Sonstiges| Obst
Nudeln | waren | Fleisch | fleisch und Blatt{ Gemiise
gemiise

03-13 | 730 | 153 27 1,1 | 792 | 574 | 22 | 1,1 45,9 224 79,0
14-19 | 69,5 58 37 - | 636 | 444 | 21 - 56,4 40,5 74,2
20-29 | 74,2 9,0 57 49 | 642 | 488 | 84 | 33 56,9 398 | 59,8
30-39 | 742 | 158 1,6 32 | 744 | 533 | 62 - 56,2 531 73,8
40-49 | 71,6 9,6 - - | 626 | 469 | 7.3 - 74,1 54,1 80,7
50-59 | 74,6 | 18,1 1,4 - | 603 | 474 - - 71,0 45,6 78,9
60-65 | 796 | 11,6 2,0 20 | 683 | 452 | 91 | 36 85,3 625 | 962
65+ 79,6 7,2 4,0 27 | 721 | 462 | 4,1 1,4 70,0 398 | 81,8
INSG. | 748 | 11,8 26 1,9 | 689 | 492 | 50 | 1,0 64,0 443 | 77,5

Quelle: ASTAT
Taglich Wurstwaren, Fleisch oder Kdse zu sich nehmen gilt als ,,iberméBiger Konsum* NAHRUNGS-
und somit als gesundheitsschadigend. Von den Siidtirolerinnen konsumieren 11,8% min- MITTELKONSUM

destens taglich Wurstwaren, wahrend nur 1 Frau von 2 in ihrer taglichen Erndhrung auch
Kése vorsieht. Der GroBteil der ,ungesunden“ Erndhrungsgewohnheiten héngt umge-
kehrt proportional mit dem Bildungsgrad zusammen: solche Erndhrungsgewohnheiten
téglich oder mehrmals am Tag nehmen bei den Siidtiroler Frauen mit niedrigerem Bil-
dungsgrad im Vergleich zu den Frauen mit Oberschul- oder Universitdtsabschluss fast um
das Dreifache zu. Besonders die Frauen mit dem niedrigsten Bildungsgrad neigen stér-
ker dazu, Gemiise aus ihrer Erndhrung auszuschlieBen oder zumindest zu reduzieren und
tiberméaBig Wurstwaren, weiBes Fleisch und Kése zu konsumieren.
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2.3. PROGRAMM ZUR FRUHDIAGNOSE DES ZERVIXKARZINOMS

Seit Februar 2001 lauft in Umsetzung des Beschlusses der Landesregierung Nr. 4034
vom 20.09.1999 ein Landesprogramm fiir die Verstarkung der Friihdiagnose des Zervix-
karzinoms. Da sich zahlreiche Siidtirolerinnen spontan dem Paptest unterziehen, besteht
die Zielbevolkerung des Programms aus allen ansassigen Frauen im Alter zwischen 23
und 65 Jahren, die in den letzten drei Jahren keinen Paptest in einer Landesgesundheits-
einrichtung vornehmen lieBen.

Im Jahr 2005 wurden 32.194 Frauen eingeladen, am Screening-Programm teilzuneh-
men: 18.481 Frauen (57,4%) erhielten die Einladung zum ersten Mal, fiir die restlichen
13.713 (42,6%) handelte es sich um die erste und/oder zweite Aufforderung.

Das Verhaltnis zwischen den eingeladenen und ansédssigen Frauen entspricht auf Lan-
desebene einem Wert von 23,3%, der sich innerhalb der einzelnen Sanitétsbetriebe
homogen zeigt.

Insgesamt nahmen im Laufe des Jahres 7.357 Frauen am Programm teil (22,9%). Die
Teilnahme am Programm war in den jungen Altersklassen (23-29 Jahre) hoher und sinkt
mit ansteigendem Alter auf 19,8% fiir die 65-jahrigen Frauen.

Analysiert man die Daten der Programmteilnahme nach Wohnsitz-Sanitatsbetrieb der
Frau, schwankt die Teilnahme zwischen 20,7% (SB Meran) und 25,1% (SB Bruneck). Der
Sprengel mit der hochsten Quote ist Taufers-Ahrntal (28,6%); den niedrigsten Anteil von
19,7% verzeichnen hingegen die Einwohnerinnen des Oberen Vinschgau.

Das Verhdltnis zwischen den teilnehmenden und ansassigen Frauen betrdgt insgesamt
5,3%, wobei die Werte zwischen 4,5% (SB Meran) und 5,9% (SB Bruneck) schwanken.
In Giber 96% der Félle hatte der von den teilnehmenden Frauen durchgefiihrte Paptest ein
negatives Ergebnis. Fiir 55 Frauen (0,7%) wurde eine Dysplasie diagnostiziert; in zwei
Fallen ergab der Test eine Karzinomdiagnose.

Tabelle 3: Verteilung der am Zervix-Screening teilnehmenden Frauen nach Altersklasse und
Wohnsitz-Sanitéatsbetrieb - Jahr 2005

Alters- Bozen Meran Brixen Bruneck Insgesamt
klasse | abs. | % von | abs. %von | abs. | %von | abs. | % von | abs. % von
Wert |eingelad.| Wert |eingelad,| Wert |eingelad.| Wert gingelad.| Wert |eingelad.
Frauen Frauen Frauen Frauen Frauen
23-24 204 232 113 22,7 83 27,7 112 28,8 512 | 248
25-29 330 234 191 |254 123 26,9 120 233 764 24,4
30-34 429 25,8 210 24,9 130 27,5 169 30,8 938 | 26,6
35-39 433 25,0 229 (232 161 26,9 169 27,9 992 | 253
40-44 424 224 216 (21,8 136 22,3 169 26,3 945 | 228
45-49 355 22,6 170 |195 101 19,2 113 21,9 739 | 21,2
50-54 337 225 133 | 17,1 84 19,2 110 24,1 664 21,0
55-59 399 21,4 133 | 16,2 89 17,3 102 21,9 723 19,7
60-64 491 235 190 180 108 20,4 124 22,4 913 21,6
65 92 22,0 33 |165 20 18,7 22 18,3 167 19,8
INSGES.| 3.494 232 |1.618 |20,7 [1.035 22,7 1.210 251 | 7.357 | 22,9

Quelle: Uberbetrieblicher Dienst fiir Pathologische Anatomie
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Zur Schéatzung der Flachendeckung in der weiblichen Bevdlkerung, d.h. des Anteils der FLACHENDECKUNG DER
Frauen, die mindestens einen Paptest durchgefiihrt haben, muss zum Screening auf Ein- BEVOLKERUNG IM
ladung der Prozentsatz der Frauen hinzugezéhlt werden, die im Jahr 2005 den Paptest JAHR 2005

spontan vornehmen lieBen. Im Jahr 2005 lieBen 57.410 Frauen im Alter zwischen 23-65
Jahren mindestens einen Paptest durchfiihren, was 41,5% der weiblichen Wohnbevolke-
rung entspricht. Weitet man die Analyse auf den Dreijahreszeitraum 2003-2005 aus, wird
geschatzt, dass flir 76,8% Sidtirolerinnen im Alter von 20-65 Jahre mindestens eine
zytologische Diagnose vorliegt.

Abbildung 3: Territoriale Verteilung der Teilnehmerquote in der weiblichen Bevélkerung —
Jahr 2005
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Die Européische Gemeinschaft erhofft sich flir dieses Programm eine Teilnehmerquote
nicht unter 85% der Zielbevolkerung. In Italien gelten Deckungsgrade (ber 65% als
annehmbar, der erwiinschenswerte Standard betrégt iiber 80%.

Nach der ISTAT-Mehrzweckerhebung ,,Gesundheitszustand und Gesundheitsdienste” der
Jahre 1999-2000 schwankt der Anteil der Frauen, die den Paptest regelmaBig alle drei
Jahre vornehmen lassen, zwischen 25,6% (Stiden) und 61,0% (Nord-Osten). Die 2005 an
einem Sample von in 123 Sanitdtsbetrieben ansdssigen Frauen durchgefiinrte PASSI-
Studie (Fortschritte der Sanitatsbetriebe fiir die Gesundheit in Italien) informiert kiirzlich,
dass 70% der Interviewten erkldren, in den letzten drei Jahren mindestens 1 Paptest
durchgefiihrt zu haben.

2.4. PROGRAMM ZUR FRUHDIAGNOSE DES MAMMAKARZINOMS

Das Screening des Mammakarzinoms ist in der Provinz Bozen im Programm fiir die Pra- GESETZESVERWEISE
vention und Bekdmpfung der Neoplasien vorgesehen, das mit Beschluss der Landesre-
gierung Nr. 2076 vom 27.04.1992 in geltender Fassung genehmigt wurde.

—p—
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Im Juli 2003 wurde offiziell das Landesprogramm zur Friihdiagnose des Mammakarzi-
noms eingeleitet, das eine Zielbevolkerung von 56.323 anséssigen Frauen im Alter zwi-
schen 50 und 69 Jahren vorsieht, die in den vergangenen 18 Monaten keine mammogra-
phische Untersuchung vorgenommen haben.

Das Mammographie-Screening findet an den Sitzen der Rontgendienste in den 6ffentli-
chen Krankenhdusern statt.

Die Rontgenbefunde werden vom Rontgendienst des Krankenhauses Bozen analysiert
und bewertet; eine Ausnahme bilden dabei die Mammographien der im Sanititsbetrieb
Brixen anséssigen Frauen, die von den Radiologen der Krankenhduser Brixen und Ster-
zing untersucht werden.

Die wéhrend des Zeitraums eingeladene Bevdlkerung betrug 98,6% (55.534 Frauen) der
Zielbevolkerung.

34.720 Frauen wurden bis zum 31. Dezember 2005 einem Mammaographie-Screening
unterzogen; 27.351 davon (78,8% der untersuchten Frauen) gingen nach Erhalt der Ein-
ladung zur Kontrolle (49,2% der eingeladenen Frauen), wahrend 7.369 Frauen (21,2%)
schon vor Erhalt der Einladung eine Kontrolle durchfiihren lieBen (13,3% der eingelade-
nen Frauen).

Die unbereinigte Teilnahmerate an der Mammographiekontrolle, berechnet an den einge-
ladenen Frauen, betrug auf Landesebene 62,5%, wobei diese Daten auch die spontan
durchgefiihrten Kontrollen beinhalten; sie schwankt zwischen 56,3% flir den Sanitatsbe-
trieb Bruneck und 64,8% fiir den Sanitatsbetrieb Bozen. Aufgrund von organisatorischen
Problemen erhielt nur ein Teil der nicht teilnehmenden Frauen im Abstand von 2 Mona-
ten eine zweite Einladung. Die derzeit von der Italienischen Gruppe flir das Mammogra-
phie-Screening (GISMa) flir diesen Parameter empfohlenen Werte sind >50% (annehm-
bar) und >70% (erwiinschenswert).

Tabelle 4: Zielbevolkerung und teilnehmende Frauen nach Art der Teilnahme und Wohnsitz-
Sanitétsbetrieb der Frau fiir das Mammographie-Screening - Jahre 2003-2005

Sanitétsbetrieb Zielbev. Teilnehm. Bev. | Teilnahme auf Spontane Teilnahme
(%) Einladung Teilnahme insgesamt
abs. | % teiln.| abs. | % teiln.| abs. |% teiln.
Wert | Bev. Wert | Bev. Wert | Bev.
Bozen 27.138 98,3 14.203 | 5321|3097 | 11,6 |17.300| 648
Meran 14.398 98,7 6.155 | 4332566 | 180 | 8.721| 61,3
Brixen 7.258 99,0 3592 500| 908 | 126 | 4500 62,6
Bruneck 7.519 99,2 3398 | 456\ 797 | 10,7 | 4195 563
Nicht angegeben 10 100,0 3| 30,0 1 100 4 400
INSGESAMT 56.323 98,6 27351 | 4927369 | 133 |[34.720| 625

Quelle: Tumorregister Stidtirol
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Abbildung 4: Territoriale Verteilung der unbereinigten Teilnahmequoten am Mammographie-
Screening - Jahre 2003-2005
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Quelle: Tumorregister Stidlirol

Auf gesamtstaatlicher Ebene belaufen sich die unbereinigten Teilnahmequoten am
Screening der eingeleiteten Programme nach den Angaben des Vierten Berichtes der
Nationalen Screening-Beobachtungsstelle (Jahr 2003) auf 58,3%.

Mit Bezug auf die Screening-Zielbevolkerung der Jahre 2003-2005 wurden insgesamt IM ZEITRAUM 2003-2005
318 Falle von bosartigen Brusttumoren diagnostiziert, bei denen eine histologische DIAGNOSTIZIERTE
Bestatigung vorliegt. 122 davon wurden in der Screening-Phase erfasst. Die Daten gel- BOSARTIGE TUMOREN

ten als leicht unterschatzt, da sie nicht die nur auf klinisch-instrumenteller Basis durch-
gefiihrten Tumordiagnosen beinhalten. Fiir die Eingeladenen betrdgt die unbereinigte
Identifikationsrate (begrenzt auf die Diagnosen mit positiver Histologie) also 3,5 Tumoren
pro 1.000 Frauen.
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3. MORBIDITAT

3.1. CHRONISCHE KRANKHEITEN

Die Lebenserwartung allein kann nicht die Lebensqualitat beschreiben: wie bereits im
vorhergehenden Kapitel angedeutet leben die Frauen zwar langer als die Manner, sie lei-
den gleichzeitig aber auch haufiger an chronischen Krankheiten und deren invalidisieren-
den Folgen und verbringen einen langeren Teil ihres Lebens also in einem schlechten
Gesundheitszustand. Im Jahr 2005 erklarte jede vierte Siidtirolerin im Alter (iber 65 Jah-
ren eine gelegentliche oder kontinuierliche Verminderung ihrer Selbststandigkeit auf-
grund von chronischen Krankheiten oder Invaliditét.

Abbildung 1: Prozentsatz der Frauen, die ihre eigene Selbststéndigkeit aufgrund von Krankheit
und Invaliditat als vermindert erkldren — Provinz Bozen, Jahr 2005
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4 %

2% //\
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Altersklasse
Manchmal vermindert S |mmer vermindert

Quelle: ASTAT

2004 litten in der Provinz Bozen 23,5% der gesamten weiblichen Bevilkerung an min-
destens einer chronischen Krankheit (57.572 Personen), gegeniiber 19,2% der Manner
(45.528 Personen). Gerade ab dem Alter von 15 Jahren, in dem die ersten Unterschiede
zwischen den Geschlechtern auftreten, verzeichnen die Frauen zunehmend hohere Wer-
te chronischer Krankheiten als die Ménner.
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Tabelle 1: Raten der chronischen Krankheiten nach Geschlecht und Altersklasse pro 100.000
Einwohner - Provinz Bozen, Jahr 2004

Altersklasse Frauen Ménner

0 4.136,8 4.783,3
01-04 1.742,5 2.692,4
05-14 1.934,0 2.581,7
15-44 7.255,6 59727
45-64 31.123.2 28.768,5
65-74 58.410,5 57.920,8
74+ 73.110,5 72.237,6
INSGESAMT 23.484,9 19.160,6

Quelle: OEP - Mapping der chronischen Krankheiten

Von den insgesamt 35 analysierten chronischen Krankheiten weisen die Frauen in 54%
der Félle hohere Raten auf. Die hohere Prévalenz der Frauen betrifft: die Kardiovaskulo-
pathien allgemein, vor allem in Bezug auf die Hypertonie, wéhrend die Kardiopathien (vor
allem in den fortgeschrittenen Altersklassen) unter den Mannern stérker verbreitet sind;
die Neuropathien, vor allem fiir die Alzheimer-Krankheit, die mit ansteigendem Alter eine
fast doppelt so hohe Inzidenz im Vergleich zur mannlichen Bevdlkerung annimmt; und
insbesondere die Autoimmunkrankheiten wie rheumatoide Arthritis, Lupus erythemato-
des und Hashimoto-Thyreoiditis (fiir die letztere Krankheit bestétigen die Daten die Aus-
sagen der Fachliteratur, nach denen die chronische, autoimmune Thyreoiditis im weibli-
chen Geschlecht deutlich hoher liegt - in Sidtirol betrug die Pravalenz im Jahr 2004
422,61 Félle pro 100.000 Frauen gegeniiber 41,24 Flle bei den Médnnern -; diese Krank-
heit entwickelt sich haufig zur Hypothyreose, die ihrerseits Werte von 4.036,01 Féllen pro
100.000 Frauen gegeniiber 866,55 Féllen pro 100.000 Manner aufweist).
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Tabelle 2: Chronische Krankheiten nach Geschlecht pro 100.000 Einwohner — Provinz Bozen,

Chronische Krankheiten
Transplantattrdager
Niereninsuffizienz

HIV und AIDS
Neoplasie

Diabetes

Hypertonie
Kardiopathie
Vaskulopathie
Bronchopneumopatie
Hepato-Enteropathie
MRGE

Epilepsie

Parkinson

Alzheimer

Multiple Sklerose
Neuromyelitis optica
Demenz
Rheumatische Arthritis
LES

Systemische Sklerose
Sjorgen-Syndrom
Spondylitis ankylosans
Myasthenia gravis
Hashimoto-Thyreoiditis
Hémolytische Anédmie
Akromegalie

Diabetes Insipidus
Addison-Krankheit
Hyper-Hypoparathyreoidismus
Hypothyreose
Cushing-Syndrom
Basedow-Krankheit
Hypophysérer Minderwuchs
Dyslipdmie

Psychosen

Jahr 2004

Frauen
59,6
3129
29,8
2.698,8
2.881,2
12.760,7
56738
757,56
1.866,3
514,4
648,6
498,1
708,6
2725
130,1
04
229,3
4438
101,2
294
33,9
13,9
11,8
4226
57
11,4
6,5
122
32,6
4.036,0
7,3
188,5
22,0
2.621,7
895,0

Ménner
106,5
518,1

62,3
2.587,4
3.110,2

10.229,8

5.552,4
1.072,4
2.458,7
856,0
6751
582,1
5433
116,6
64,0
08
117,8
165,4
20,2
7,6

4,2
29,5
7,2
41,2
6,3

9,3

7,2
12,2
12,6
866,6
2,1

50,5

32,0
2.716,2

549,2
Quelle: OEP - Mapping der chronischen Krankheiten

Neben den 35 in der Mapping-Studie analysierten Krankheiten gibt es natiirlich weitere
chronische Krankheiten, deren offizielle Pravalenzdaten jedoch aus ISTAT-Stichprobener-
hebungen hervorgehen, die mehr auf subjektiven Erklarungen der Interviewten als auf
epidemiologischen Daten basieren. Daraus geht hervor, dass Osteoporose und Arthrose
5,0% bzw. 12,6% der weiblichen Siidtiroler Bevolkerung betreffen, im Alter von 40-44
Jahren auftreten und, im Fall der Arthrose, im fortgeschrittensten Alter fast jede zweite

Frau befallen.
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Abbildung 2: Osteoporose, allergische Krankheiten und Arthrose — Weibliche Bevolkerung in
der Provinz Bozen, Jahr 2005
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Quelle: ASTAT
mmmmm  (Osteoporose Allergische Krankheiten N Arthrose

3.2. KRANKENHAUSAUFENTHALTE

Bei den Krankenhausaufenthalten sind keine groBen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern zu verzeichnen, auBer in Bezug auf die Schwangerschaft, die Entbindun-
gen und die damit zusammenh&ngenden Krankheiten, die natrlich die Ursachen und
Haufigkeit der Aufenthalte der Frauen beeinflussen kdnnen.

Wéhrend die Hospitalisierungsraten der Manner fiir Aufenthalte von Akutkranken in den
extremen Alterklassen hoher ausfallen (vor allem aufgrund einer héheren Inzidenz von
Traumata im Jugendalter und Kreislauferkrankungen in den fortgeschrittensten Alters-
klassen), sind die Hospitalisierungsraten der Frauen in den mittleren Altersklassen, eben
aufgrund der Krankheiten und Storungen im Zusammenhang mit der Schwangerschaft
und dem weiblichen Fortpflanzungssystem (ausgeschlossen die Aufenthalte wegen
Geburt) hoher, was folglich weitgehend zu einem Gleichgewicht zwischen den durch-
schnittlichen Aufenthaltsraten insgesamt flihrt (Hospitalisierungsrate aufgrund von Auf-
enthalten von Akutkranken im Jahr 2005 von 189,19 pro 100.000 Frauen und 181,89 pro
100.000 Manner).




GB_Appendice Buch_dt:GB 16.10.2006 15:30 Uhr Seite 434 $

Das Frauenprofil

Abbildung 3: Hospitalisierungsraten aufgrund von Aufenthalten von Akutkranken (ausge-
schlossen die Aufenthalte aufgrund von Geburt) nach Geschlecht pro 100.000 Einwohner —
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Quelle: Sanitétsbetriebe - EFK-Archiv

SchlieBt man die Aufenthalte aufgrund von Geburt aus, die in der Bevolkerung immer die
erste Stelle in der Rangliste der Aufenthalte einnehmen, sind flir die Stdtiroler Frauen die
haufigsten Aufenthalts-DRGs die DRG 359 ,Eingriff an Gebdrmutter und Annexen nicht
wegen bosartigem Tumor® mit ziemlich hohen Pravalenzwerten vor allem in der Alters-
klasse 45-49 Jahre (rund 11% der gesamten Aufenthalte in derselben weiblichen Alters-
klasse) und die DRG 243 ,Medizinische Riickenbeschwerden“ mit hohen Aufenthaltsra-
ten vor allem in der Altersklasse 55-64 Jahre.

Tabelle 3: Ordentliche Krankenhausaufenthalte (Geburten ausgeschlossen) der Siidtiroler
Frauen nach den héufigsten DRGs, kumulierter % der Aufenthalte — Jahr 2005

DRG
359

243
209

430
183

127
14

139
184

390

Beschreibung der DRG
Eingriff an Gebarmutter und Annexen nicht wegen bésartigem Tumor,
ohne Komplikationen
Medizinische Riickenbeschwerden
Haupteingriffe an griBeren Gelenken und Replantation der unteren
GliedmaBen
Psychosen

Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Verdauungskrankheiten,

Alter > 17 ohne Komplikationen

Herzinsuffizienz und Schock

Spezifische zerebrovaskuldre Erkrankungen auBer transitorisch
ischamischer Attacke (TIA)

Herzrhythmus- und Reizleistungsstorungen, ohne Komplikationen

Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Verdauungskrankheiten,

Alter < 18
Neugeborene mit sonstigen signifikanten Problemen

Aufenthalt

851
820

809
789

767
782

482
465

447
404

% kumuliert

2,7
8,3

7,9
10,4

12,8
15,1

16,6
18,1

19,6
20,8

Quelle: Sanitétsbetriebe — EFK-Archiv
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Im Erwachsenenalter hiangen die Aufenthalte der Frauen haufig mit den Krankheiten und
Storungen des weiblichen Fortpflanzungssystems zusammen, zwischen 55 und 75 Jah-
ren stellen hingegen die Krankheiten und Beschwerden der Muskeln, des Skeletts und
des Bindegewebes die wichtigsten Aufenthaltsursachen dar, wéhrend flir die iber 75-
jahrigen Frauen wie fiir die Manner derselben Altersklasse die Krankheiten und Storun-
gen des Herzkreislaufsystems (iberwiegen.

Tabelle 4: Haufigste DRGs der Krankenhausaufenthalte von Akutkranken (Frauen) nach
Altersklasse (Geburten ausgeschlossen) — Provinz Bozen, Jahr 2005

Altersklasse | DRG Beschreibung der DRG %
15-24 183 | Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Verdauungskrankheiten 4,3
25-44 359 | Eingriff an Gebédrmutter und Annexen nicht wegen bdsartigem Tumor,

ohne Komplikationen 6,7
45-54 359 | Eingriff an Gebarmutter und Annexen nicht wegen bosartigem Tumor,

ohne Komplikationen 8,5
55-64 243 | Medizinische Riickenbeschwerden 36
65-74 209 | Haupteingriffe an gréBeren Gelenken und Replantation der unteren

GliedmafBen 58
74+ 127 | Herzinsuffizienz und Schock 6,2

Quelle: Sanitatsbetriebe — EFK-Archiv

3.3. FRAUEN UND MEDIKAMENTE

Die internationalen wissenschaftlichen Gremien haben die Wichtigkeit der geschlechts-
spezifischen Forschung und klinischen und pharmakologischen Erprobung anerkannt.
Der Schutz der Gesundheit der Frau und eine effiziente Antwort auf die gesundheitliche
Bediirfnisse miissen mit der Bewertung der biologischen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern einhergehen, die notwendigerweise zu einer differenzierten Antwort auf
die Pharmakotherapie flihren miissen (man denke nur an die Hormonschwankungen, die
das Fortpflanzungsleben der Frau von der Pubertat bis in die Wechseljahre beeinflussen,
oder an die tiefgreifenden Anderungen wihrend der Schwangerschaft). Bis heute wurde
diesem Aspekt jedoch nur wenig Aufmerksamkeit zuteil, da die klinischen Studien nur
selten auch Frauen miteinbezogen.

Wie aus den nationalen pharmako-epidemiologischen Untersuchungen hervorgeht, grei-
fen Frauen héufiger als Manner zu Medikamenten. Im Jahr 2005 wurde 70,6% der Siid-
tirolerinnen mindestens ein Medikament verschrieben (mit einer Differenz von 15% im
Vergleich zu den Mannern). Diese Werte schwanken in den verschiedenen Lebensphasen
stark: im Jugendalter weisen die Madchen im Vergleich zu den Jungen eine geringere
Differenz in der Anzahl der Medikamentenverschreibungen auf, im fruchtbaren Alter ist
die Differenz betrachtlich und nimmt dann vor und nach den Wechseljahren und im fort-
geschrittenen Alter langsam ab (in dieser letzten Phase bediirfen fast alle Frauen einer
Pharmakotherapie).
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Abbildung 4: Medikamentenverschreibungen nach Alter und Geschlecht — Provinz Bozen,
Jahr 2005
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Quelle: Verbuchungsamt fiir Rezepte — Sanitétsbetrieb Bozen

Die Frauen weisen hohere Werte auch in Bezug auf die taglichen Medikamentendosen
auf (fast 26% mehr als die Manner). Sie verzeichnen einen hoheren Medikamentenver-
brauch fiir den Gastrointestinaltrakt und den Stoffwechsel (+23%), fiir das Muskel- und
Skelettsystem (+86%) und das Nervensystem (71%).

Tabelle 5: Medikamentenverbrauch (DDD/1.000 Einwohner pro Tag) nach ATC und Geschlecht
- Provinz Bozen, Jahr 2005

Gastrointestinaltrakt/ Stoffwechsel 57,2 46,4
Blut und blutbildende Organe 515,8 47,0
Herzkreislaufsystem 2599 2428
Dermatologika 23 &3]
Urogenitaltrakt/ Sexualhormone 59,3 26,0
Systemische Hormonprédparate 33,7 13,0
Allgem. Antimikrobika zur syst. Verabreichung 12,5 11,1
Zylostatika 6,5 4,8
Muskel- und Skelettsystem 34,3 18,4
Zentrales Nervensystem 56,4 S50
Antiparasitdre Pharmaka 09 03
Respirationstrakt 237 31,7
Sinnesorgane 11,4 85
Sonstige 0,1 02

Quelle: Verbuchungsamt fiir Rezepte — Sanitétsbetrieb Bozen
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4. BOSARTIGE TUMOREN

4.1. INZIDENZ

Die Inzidenz der Tumorerkrankungen verzeichnet in der weiblichen Bevolkerung Stidtirols
im gesamtstaatlichen Vergleich allgemein niedrigere Werte. Fiir verschiedene Tumorer-
krankungen liegen die Landeswerte auf oder unter den geschatzten Vergleichswerten der
21 auf nationaler Ebene aktiven Tumorregister. Dieses Ergebnis steht sicherlich im
Zusammenhang mit dem gestinderen Lebensstil (ausgewogene Erndhrung, Bewegung,
kein Tabak), den die Sidtiroler periodisch erkldren. Insbesondere muss auf die geringe-
re Haufigkeit des Mammakarzinoms in den Siidtiroler Frauen verwiesen werden. Dieser
Tumor tritt in der weiblichen Bevilkerung am haufigsten auf und macht allgemein 25% MAMMAKARZINOM
aller neuen diagnostizierten Tumorfélle aus. Auf nationaler Ebene werden (iber 36.000
neue Tumordiagnosen pro Jahr geschétzt; fiir eine Frau betragt das Risiko einer Mamma-
karzinom-Diagnose bis zu 74 Jahren rund 90,2%o (jede elfte Frau erkrankt daran). In
Bezug auf die Sterblichkeit ist die Tumorerkrankung fiir knapp ein Fiinftel der Todesfalle
die Hauptursache. Auf Landesebene wurden im Fiinfjahreszeitrum 1999-2003 1.421
neue Tumorerkrankungen diagnostiziert (120,6 Falle pro 100.000 Frauen), mit einem
Durchschnitt von (iber 280 Fallen pro Jahr. Ab dem Alter von 30 Jahren ist das Mamma-
karzinom die haufigste Neoplasie mit einem Anteil zwischen 42% aller in den jlingeren
Frauen diagnostizierten Tumoren bis 19% in den &lteren Frauen.

Im gesamtstaatlichen Vergleich nimmt Sidtirol eine untere Stelle in der Rangliste der
standardisierten Inzidenzraten ein, mit einem Wert von 100,9 pro 100.000 gegeniiber
dem Vergleichswert der anderen italienischen Tumorregister von 111,4.
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Abbildung 1: Standardisierte Inzidenzraten (pro 100.000) — Mammakarzinom -
Frauen - Italien
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Quelle: Tumorregister Stidtirol

Knapp die Halfte der Tumoren (47,8%) wird den Frauen im Alter von 50-69 Jahren diag-
nostiziert, was der Altersklasse der Friihdiagnose flir diesen Tumor entspricht. Die Inzi-
denzkurve nach Altersklassen hebt eine diagnostische Antizipation des Tumors in den
Frauen unter 70 Jahren hervor: im Laufe der ersten Screening-Runde 2003-2005 des
Landesprogramms auf Einladung wurde bei 120 Frauen, die sich dem Mammographie-
Screening unterzogen, eine Tumorerkrankung diagnostiziert. Deshalb ist es wichtig, die
Beteiligung der Frau an einer so wichtigen Initiative flir den Gesundheitsschutz mit jedem
Mittel zu fordern, da bereits seit geraumer Zeit nachgewiesen werden kann, dass sie auf
die Sterblichkeitsrate durch Neoplasie in erheblichen MaBe Einfluss nehmen kann.
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Abbildung 2: Spezifische Inzidenzraten nach Alter (pro 100.000) - Mammakarzinom -
Jahre 1999 - 2003
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Quelle: Tumorregister Stidtirol

Die Daten 1999-2003 ergeben mehr neue Falle unter den Einwohnerinnen der Sanitéts-
betriebe Bozen und Meran (mit standardisierten Raten von 106,8 bzw. 101,7 Fallen pro
100.000) als unter den Frauen von Brixen (90,7) und Bruneck (88,5).

Eine zweite Neoplasie, fir die eine effiziente Friihdiagnose besteht, ist das Zervixkarzi- ZERVIXKARZINOM
nom. Auch in diesem Fall verfiigt die Frau (ber ein Instrument (den Paptest), das die
Lésionen erkennt und somit friihzeitig deren Entwicklung in Krebszellen verhindert. Die
Pravention durch Screening mit und ohne Einladung wird in der Provinz Bozen bei einem
groBen Teil der Bevolkerung durchgefiihrt und hat sicherlich einen Einfluss auf die nied-
rige Inzidenz der Krankheit: durchschnittlich werden weniger als 25 neue Félle pro Jah-
re verzeichnet (10 pro 100.000 Einwohnerinnen). Auf gesamtstaatlicher Ebene schwan-
ken die standardisierten Raten zwischen 5 und 10 Féllen pro 100.000, was eine hohe
Aufmerksamkeit seitens der weiblichen Bevolkerung auf nationaler Ebene bestétigt.
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Abbildung 3: Standardisierte Inzidenzraten (pro 100.000) — Zervixkarzinom -
Frauen - Italien
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Quelle: Tumorregister Stidtirol

ZEITLICHER VERLAUF Fiir beide Tumorerkrankungen hebt der zeitliche Verlauf zwischen 1999 und 2003 keine
besonderen Trends hervor. Der Verlauf des Zervixkarzinoms ist zeitlich sehr stabil. Das
Mammakarzinom verzeichnet zwar Schwankungen in der Anzahl der neuen Félle (von
264 bis 316 pro Jahr), die Raten weichen jedoch nicht wesentlich von den Durchschnitts-
werten des gesamten Zeitraums ab.




GB_Appendice Buch_dt:GB 16.10.2006 15:30 Uhr Seite 441 $

Das Frauenprofil

Abbildung 4: Standardisierte Inzidenzraten (pro 100.000) — Mammakarzinom und
Zervixkarzinom — Jahre 1999 - 2003
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Quelle: Tumorregister Stidtirol
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4.2. STERBLICHKEIT

Die Sterblichkeit aufgrund von Tumorerkrankungen in der weiblichen Bevolkerung Sidti-
rols in den Jahren 1999-2003 (131,1 Todesfélle pro 100.000) entspricht in etwa dem
Durchschnittswert der italienischen Register (130,9). Jedes Jahr sterben knapp 500 in
Siidtirol ansdssige Frauen aufgrund eines Tumors: es handelt sich vorwiegend um das
Mammakarzinom (16% der Falle), das Kolon-Rektum-Karzinom (13,6%) oder das Lun-
genkarzinom (8,8%). Das Durchschnittsalter der Frau beim Tod betrdgt rund 74 Jahre,
sinkt jedoch auf 71 Jahre im Fall des Mammakarzinoms (durchschnittlich 80 Todesfélle
pro Jahr). Die Analyse des zeitlichen Verlaufs zeigt eine gewisse Variabilitat der standar-
disierten Sterblichkeitsraten aufgrund dieses Tumors, ohne jedoch betréachtlich von den
Durchschnittswerten des untersuchten Zeitraums abzuweichen. Die Uberlebenschance
von 5 Jahren wird auf nationaler Ebene fiir diesen Tumor auf rund 75% geschatzt und
entspricht den europdischen Vergleichswerten.
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Abbildung 5: Standardisierte Sterblichkeitsraten (Pro 100.000) - Mammakarzinom —
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Quelle: Tumorregister Stidltirol

Niedriger sind die Sterblichkeitsraten aufgrund des Zervixkarzinoms: 27 Sidtirolerinnen
verstarben innerhalb von 5 Jahren mit einem Durchschnittsalter von 73 Jahren. Die Uber-
lebenschance ist in allen in den ersten Phasen der Krankheit diagnostizierten Fallen sehr
hoch und sinkt anschlieBend von 20% auf 65% in den fortgeschritteneren Tumorstadien.
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5. WEITERE WICHTIGE THEMEN FUR DIE
GESUNDHEIT DER FRAU

5.1. ERNAHRUNGSSTORUNGEN

Gestorte Erndhrungs- und Essverhalten (Anorexia nervosa, Bulimie, sonstige Stérungen)
nahmen auf nationaler Ebene in den letzten Jahrzehnten mit Inzidenz und Pravalenz stark
zu und stellen ein schweres sozial-gesundheitliches Problem in allen entwickelten Lan-
dern dar. In Italien werden die Personen mit Erndhrungsstorungen auf rund 3 Millionen
geschétzt, insbesondere leiden rund 9 Madchen pro 100 daran. Im Mittelpunkt der Erndh-
rungsstorung steht eine obsessive Uberbewertung des Kérpergewichtes und dessen Kon-
trolle.

Nach den Daten des Gesundheitsministeriums sind 90%, die von diesen Storungen
betroffen sind, Frauen; der Grund ist in der problematischen Beziehung, den die Frauen
mit dem eigenen Korper, der eigenen Identitdt und ihrem Selbstbewusstsein haben, zu
suchen; Frauen haben zweifellos ein konfliktreichere Beziehung zum eigenen Korper als
die Manner. Anorexie, Bulimie, psychogene Fettleibigkeit sind oft Krankheiten, die einem
problematischen Verhaltnis zu den Eltern, vor allem zur Mutter, entstammen; es sind
Krankheiten der Trennung: Mutter und Tochter haben oft Miihe, eine getrennte Identitat
aufzubauen und tendieren dazu, in der Mutter-Tochter-Position ,,verankert” zu bleiben.

Tabelle 1: Ticketbefreiungen, ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte aufgrund von Erndh-
rungsstorungen (Anorexia nervosa, Bulimie, Erndhrungsstdrungen) in Landesein-
richtungen - Jahre 2004-2005

2004 2005
Altersklasse Ticketbefreiung Aufenthalte Aufenthalte
15-19 41 12 20
20-24 46 9 11
25-29 36 7 12
30-34 25 4 5
35-39 22 4 7
40-44 14 1 11
45-49 5 2 1
50-54 3] 3] 1
55-59 1 - -
60-64 - 1
65-69 - - -
70-74 - 1 1
75-79 - - -
80-84 - 1 -
84+ - - 2
Insgesamt 193 45 71

Quelle: Sanitétsbetriebe — Befreiungen, EFK-Archiv
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ORALE KONTRAZEPTIVA

Im Laufe des Jahres 2004 betrugen die aktiven Ticketbefreiungen von Sidtirolerinnen
aufgrund von Anorexia nervosa und Bulimie 193, iiber 60% davon wurden Madchen unter
30 Jahren erteilt (rund 3 Méadchen pro 1.000 zwischen 15 und 29 Jahren). Die Zahl der
ordentlichen Aufenthalte von Frauen mit der Diagnose Anorexia nervosa oder Anorexia
mit nicht spezifizierter Ursache, Bulimia nervosa und nicht spezifizierte Erndhrungssto-
rungen nahm von 2003 bis 2005 (iber 55% zu; der Anstieg betrifft dabei nicht mehr nur
die Méadchen, sondern auch die Frauen im Alter von 35 bis 44 Jahren.

5.2. FAMILIENPLANUNG

Wie bereits im ersten Kapitel erwahnt, sind fliir den demographischen und sozialen
Bereich Begriindungen notwendig, die menschliche Verhaltensweisen in Bezug auf die
derzeitigen gesellschaftlichen Prozesse - vor allem das Fortpflanzungsverhalten, das
durch einen starken Geburtenriickgang in den entwickelten Landern gekennzeichnet ist
- erklaren. In Europa erreicht die Gesamtfruchtbarkeitsrate in keinem Land den Wert von
2,1 Kindern pro Frau, was bedeutende politische, wirtschaftliche und soziale Folgen mit
sich bringt. Die erhohte Beteiligung der Frauen am Arbeitsmarkt, das vielfaltigere Ange-
bot an Lebensentscheidungen, auch aufgrund von mehr Mitteln zur Geburtenkontrolle,
wirkten sicherlich als Bremse der Fruchtbarkeit; der Riickgang darf dabei jedoch nicht
mit einem Verlust der Bedeutung und Rolle der Kinder im Leben der Eltern in Verbindung
gebracht werden (hierzu gibt es einschldgige internationale Studien).

Mit der Einflihrung der Antibabypille in Italien oder besser mit deren Legalisierung im
Jahr 1975 und den nachfolgenden Initiativen zur legalisierten Einflihrung der Abtreibung
wurde eine groBe Aufkldrungsarbeit ber die Verhiitungsmittel geleistet. Der Geburten-
riickgang und die gleichzeitig geringere Abtreibungsrate konnen zum Teil mit einem
hoheren Einsatz von Verhiitungsmitteln erklart werden. Junge Méadchen sind oft nur spér-
lich informiert und verhiten nicht in Sicherheit, wahrend die Frauen im mittleren Alter, die
bereits eine Schwangerschaft hinter sich haben oder eine anspruchs- und verantwor-
tungsvolle Arbeit ausiiben, oft auf sehr sichere Arten der Verhiitung zuriickgreifen (Pille,
Spirale oder, nach einem gewissen Alter und einer bestimmten Anzahl von Kindern, Ste-
rilisation).

In Bezug auf die vom NGD erlaubten oralen Kontrazeptiva betrug der Anteil der Frauen im
fruchtbaren Alter, welche die Pille verwendet haben, 9,3%, bei insgesamt iiber 101.000
Packungen. Der hichste Prozentsatz fallt dabei in die Altersklasse 25-29 Jahre.
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Abbildung 1: Prozentsatz der Siidtirolerinnen, die orale Kontrazeptiva verwenden -
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Quelle: Verbuchungsamt fiir Rezepte — Sanitétsbetrieb Bozen

Von 2000 bis 2005 erfuhr die Abtreibungsrate (freiwilliger Schwangerschaftsabbruch) in FREIWILLIGER
Sidtirol einen Anstieg von 22% (von 87,4 auf 106,4 pro 1.000 Lebendgeborene), liegt SCHWANGERSCHAFTS-
aber immer noch weit unter den gesamtstaatlichen Vergleichswerten. 30% der freiwilli- ABBRUCH

gen Schwangerschaftsabbriiche des Jahres 2005 wurden von Frauen auslandischer
Staatsbiirgerschaft vorgenommen; dieser Anteil steigt proportional zum konstanten
Zuwachs der auslandischen Frauen in der Provinz in den letzten Jahren.

Abbildung 2: Abtreibungsrate — Provinz Bozen, Jahre 2000-2005
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Abbildung 3: Freiwillige Schwangerschaftsabbriiche nach Staatsbiirgerschaft in den Landes-
einrichtungen - Jahr 2005
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Quelle: ASTAT

3,4% der Frauen, die 2005 ein Kind zur Welt brachten, hatten bereits einen freiwilligen
Schwangerschaftsabbruch hinter sich: flir 82,2% dieser war es ein einziger Abbruch, fiir
13,1% waren es zwei Abbriiche und fiir die restlichen 4,7% drei oder mehrere Abbriiche
vor der letzten Entbindung.

Tabelle 2: Anzahl der freiwilligen Schwangerschaftsabbriiche vor der letzten Entbindung nach
Alter der Mutter — Provinz Bozen, Jahr 2005

Alter | Anzahl der freiwilligen Schwangerschaftsabbriiche

1 2 3 3+
Frauen <35 Jahre 102 15 2 2
Frauen >=35 Jahre 56 10 9] -
INSGESAMT 157 25 7 2

Quelle: Sanitétsbetriebe - CEDAP

5.3. KONTROLLEN UND PRAVENTION IN DER
SCHWANGERSCHAFT

Die beste Behandlung besteht seit jeher in der Pravention, und gerade in der Schwanger-
schaft hat dieses Konzept seine hiochste Applikation gefunden. Eine Frau mit Kinder-
wunsch sollte wissen, dass Pravention bereits vor der Schwangerschaft beginnt; anhand
der sogenannten ,prakonzeptionellen Kontrollen“ kdnnen einige Erbkrankheiten erkannt
(wie die angeborene Anamie) und die Immunabwehr der Mutter gegeniiber den verbrei-
tetsten Infektionskrankheiten wie Roteln und Toxoplasmose, der allgemeine Zustand des
Organismus, die vergangenen Krankheiten und eventuell verwendete Medikamente
bewertet werden. Auch die rechtzeitige Feststellung der Schwangerschaft und das sofor-
tige Aufsuchen einer Krankenanstalt oder des Arztes gehéren zur Pravention. RegelmaBi-
ge Kontrollen trugen in Italien und weltweit in den letzten 40 Jahren dazu bei, die Proble-
me flir Mutter und Kind drastisch zu reduzieren.

Die Zahl der Frauen, die im Jahr 2005 in Siidtirol entbunden haben und mindestens eine
invasive Pranataldiagnostik durchfiihren lieBen, betrdgt 579 (10,2%). 4,8% lieBen eine
Amniozentese vornehmen, 3,0% eine Chorionbiopsie; auBerdem wurden 156 Fetosko-
pien/Chordozentesen durchgefiihrt (2,8% der Frauen). Im Vergleich zu anderen italieni-
schen Regionen (wie Emilia Romagna) lieBen anteilsméBig jedoch nur wenige Sidtirole-
rinnen eine Amniozentese vornehmen. Bei den Frauen im Alter (iber 35 Jahren (Risiko-
faktor) ist eine invasive Pranataldiagnostik in 25% der Félle zu beobachten.

—p—
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Tabelle 3: Verteilung der Geburten nach Durchfiihrung von Pranataldiagnostiken und Alter der
Mutter — Provinz Bozen, Jahr 2005

Frauen<35 Jahre 74 1,8 20 05 117 2,8 208
Frauen>=35 Jahre 197 13,3 150 10,1 39 2,6 371

Quelle: Sanitatsbetriebe - CEDAP

Abbildung 4: Durchfithrung von Prénataldiagnostiken - Vergleich Provinz Bozen, Region
Emilia Romagna
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92,4% der werdenden Siidtiroler Miitter fiihrten im Jahr 2005 mehr als vier Visiten wah-
rend der Schwangerschaft durch. 55,6% der Frauen nahmen die 1. Visite innerhalb der
8. Schwangerschaftswoche vor. Die Primigravide flinren im Vergleich zu den Plurigravide
weniger haufig eine Erstvisite erst nach der 11. Schwangerschaftswoche durch (17,2%
gegeniiber 21,1%). Die ausléndischen Biirgerinnen lassen die erste Schwangerschafts-
visite spéter vornehmen (fast eine ausléndische Frau von 3 erst nach der 11. Schwanger-
schaftswoche).

Abbildung 5: Zeitpunkt (in Wochen) der ersten Schwangerschaftsvisite —
Provinz Bozen, Jahr 2005
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Quelle: Sanitétsbetriebe - CEDAP
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