ist die Lebenserwartung geringer als in wohlhabenderen. Angststérungen, Essstérungen, Krebs,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische Erkrankungen wie Diabetes oder rheumatoide Erkran-
kungen sind Krankheitsbilder, die mit Armut assoziiert sind. Laut dem Robert-Koch-Institut tre-
ten diese Krankheiten vergleichsweise friher auf, verlaufen schwerer und ziehen gravierendere
Folgen fur Alltag und soziale Teilhabe nach sich.

Zur Erfassung der 6konomischen Lage sowie von Armut gibt es verschiedene Konzepte. Am
weitesten gefasst ist die Armuts- und Ausgrenzungsgefihrdung: 25,5 % der Wienerinnen
fielen 2022 in diese Kategorie. Alle Armutskonzepte weisen Zusammenh&nge mit
Gesundheitsindikatoren auf. So schatzten von den armuts- und ausgrenzungsgefahrdeten
Frauen 16,4 % ihren allgemeinen Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht ein. Bei
Frauen, die nicht armuts- und ausgrenzungsgefahrdet waren, waren es nur 6,7 %. Unter den
materiell deprivierten Frauen schétzten 23,2 % ihren allgemeinen Gesundheitszustand als
schlecht oder sehr schlecht ein. Von den nicht materiell deprivierten Frauen taten das nur
8,1%. Unter den erheblich materiell deprivierten Frauen schatzten 33,5 % ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht ein. Von den nicht erheblich materiell
deprivierten Frauen taten das nur 8,5 %. Von einer chronischen Krankheit berichteten 66,9 %
der erheblich materiell deprivierten Wienerinnen bzw. 59,0 % der materiell Deprivierten. Bei
den nicht materiell deprivierten Frauen waren es hingegen nur 42,9 %. 54,2 % der Wienerinnen
sagten, dass die Covid-19-Pandemie negative psychische Auswirkungen auf sie hatte. Das ist
signifikant mehr als bei den Mannern, die zu 43,9 % betroffen waren. Noch einmal wesentlich
und signifikant stédrker betroffen waren erheblich materiell deprivierte Frauen. Unter ihnen
betrug der Anteil jener, die von negativen psychischen Auswirkungen der Covid-19-Pandemie
berichteten, sogar 73,8 %. Armut wirkt sich auch auf kérperliche und verhaltensbezogene
Merkmale aus. Beispielsweise waren materiell deprivierte Wienerinnen zu 30,7 % von
Adipositas betroffen, erheblich materiell deprivierte zu 36,9 %. Nicht-deprivierte Wienerinnen
waren hingegen nur zu 15,7 % betroffen. Taglicher Obst- und Gemisekonsum ist bei armen
Frauen wesentlich seltener. Auf 53,2 % der erheblich materiell Deprivierten bzw. 38,7 % der
materiell Deprivierten trifft dies nicht zu (bei nicht Betroffenen nur zu 23,7 %).

Gesundheitsversorgung

Eine detaillierte und umfangreiche Ubersicht Uber die Gesundheitsversorgung, deren Angebote
und Inanspruchnahme in der Wiener Bevdlkerung sowie Uber die Gesundheitsberufe in Wien
bietet der Allgemeine Wiener Gesundheitsbericht 2024. Nachfolgend werden zusatzlich ein paar
fravenspezifische Aspekte hervorgehoben.

Ambulante und stationadre Versorgung

Ein Grof3teil der Wiener Bevélkerung, ndmlich 82,6 % der Frauen und 77 % der Ménner, hatte im
Jahr 2022 eine*n Allgemeinmediziner*in aufgesucht (Stadt Wien 2024, 148). Eine ebenso hohe
Inanspruchnahme gibt es bei Facharzt*innen: 79,6 % der Frauen und 60,7 % der Ménner ab 15
Jahren nahmen Leistungen bei niedergelassenen Facharzt*innen wahr. Zahnérzt*innen wurden
in Wien im Jahr 2019 signifikant haufiger von Frauen (46,9 %) konsuliert als von Mannern (39,2 %).

Aus dem Jahr 2019 ist bekannt, dass die Inanspruchnahme von Gynakolog*innen bereits bei jun-
geren Frauen im Alter zwischen 15 und 29 Jahren (mit 57,8 % in den letzten 12 Monaten) hoch war.
Bei Frauen im Alter von 30 bis 59 Jahren betrug sie 64,7 %, ging ab 60 Jahren zuriick und betrug
nur noch 42,4 %. Im Vergleich dazu suchten nur ungefahr 20 % der Manner im Zeitraum von 12
Monaten Urolog*innen auf (bei den 15- bis 29-Jahrigen sogar nur 5 %). Eine wesentliche facharzt-
liche Leistung in der gynékologischen Versorgung ist das Screening bzw. die Friherkennung von
Krebserkrankungen durch Mammografien (Brustkrebsvorsorge) und PAP-Abstriche (Gebarmut-
terhals-Abstrich). Das 6sterreichische Brustkrebsfriherkennungsprogramm l&dt 45-69-jahrige
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Wienerinnen alle zwei Jahre mittels Brief zu einer Mammografie ein. Unabhangig vom Alter
gaben im Jahr 2019 37,7 % der Wienerinnen an, sich noch nie einer Mammografie unterzogen zu
haben. Der Rest habe dies schon einmal gemacht, 46,0 % innerhalb der letzten 2 Jahre. Aufge-
schlUsselt nach dem Alter ldsst sich erkennen, dass die Inanspruchnahme bei Frauen ab dem mitt-
leren Lebensalter sehr weit verbreitet ist: Ab dem Alter von 45 Jahren gaben Uber 90 % der Frauen
an, sich schon einmal einer Mammografie unterzogen zu haben. Die Mehrheit tat dies, wie emp-
fohlen, in den letzten 2 Jahren (Stadt Wien 2024, 186). In Osterreich wird jeder Frau ab dem 18.
Lebensjahr empfohlen, einmal pro Jahr bei der gynakologischen Vorsorgeuntersuchung einen
PAP-Test durchfihren lassen. Unabhangig vom Alter gaben im Jahr 2019 drei Viertel der Frauen
(75,5 %) an, dass ein Gebarmutterhals-Abstrich durchgefihrt worden sei. Bei den 20- bis 69-jghri-
gen Wienerinnen lag die Haufigkeit bei 81,3 % und unterschied sich nicht signifikant von der vor-
herigen Befragung im Jahr 2014.

Von station&drer Behandlung spricht man, wenn ein Verweilen des/der Patient*in auf der Station
eines Krankenhauses (bzw. eines Pflegeheims oder einer Rehabilitations-Einrichtung) verbunden
ist. Im Jahr 2019 nahmen 14,7 % der Wiener*innen eine solche Versorgungsleistung in Anspruch,
dabei gab es keine signifikanten Geschlechterunterschiede (Stadt Wien 2024, 188). Jedoch zeig-
ten sich Unterschiede zwischen den Geschlechtern bei der 30-Tage-Sterblichkeit nach einem
Herzinfarkt oder Schlaganfall. Im Jahr 2022 starben 128 Menschen nach einem akuten Myokard-
infarkt (Herzinfarkt) in den ersten 30 Tagen ihres Aufenthaltes in einem Wiener Krankenhaus,
78 Méanner und 50 Frauen. Bezogen auf 100 Spitalsaufenthalte ist die 30-Tage-Sterblichkeit nach
akutem Myokardinfarkt bei Wienerinnen ab 45 Jahren héher als bei Wienern. Der Geschlechter-
unterschied ist in den letzten Jahren kleiner geworden, jedoch enden immer noch 7,7 von 100
stationar behandelten Herzinfarkten bei Frauen tédlich (Bundesldnder-Bandbreite: 3,7 bis 8,7),
wihrend es bei Mannern 5,4 von 100 sind (BL-Bandbreite: 2,0 bis 6,1) (Stadt Wien 2024, 164). Ein
dhnliches Bild zeigte sich bei Schlaganfdllen: 229 Menschen starben im Jahr 2022 nach einem
Schlaganfall in den ersten 30 Tagen ihres Aufenthaltes in einem Wiener Krankenhaus, 130 Frauen
und 99 Manner. Im Jahr 2022 endeten 8,8 von 100 Spitalsaufenthalten von Frauen mit Schlagan-
fall innerhalb der ersten Tage im Krankenhaus tédlich (BL-Bandbreite: 5,6 bis 8,8), wahrend es bei
Mannern nur 6,3 von 100 waren (BL-Bandbreite: 4,6 bis 6,3). Bei Frauen ist die 30-Tage-Sterblich-
keit nach einem Schlaganfall seit 2015 tendenziell leicht gesunken, bei Mannern leicht gestiegen
(Stadt Wien 2024, 165).

Frauengesundheit:
Ausgewahlte Angebote in Wien

Es gibt zahlreiche Angebote fir Gesundheitsférderung, Vorbeugung sowie Behandlung von
Krankheiten fUr Frauen in Wien. Unter folgendem Link finden sich Angebote vom Wiener
Programm fir Frauengesundheit, den Psychosozialen Diensten Wien (PSD), der Frauengesund-
heitszentren (FEM und FEM Sid) sowie der Wiener Gesundheitsférderung (WiG):

wien.gv.at/gesundheit/beratung-vorsorge/fraven/frauengesundheit/pdf/
frauengesundheit-online-angebote.pdf

DIE FRAUENGESUNDHEITSZENTREN IN WIEN

Pravention, Gesundheitsforderung und die Stérkung der Gesundheitskompetenz zéhlen fur

die Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid, die in den Kliniken des Wiener Gesund-
heitsverbundes angesiedelt sind, ebenso zu den Kernaufgaben wie die Starkung der Auto-
nomie und Selbstbestimmung von allen Madchen und Frauen in Wien. Vor allem M&dchen

und Frauen in sozial schwierigen Lebenssituationen oder aus sozio6konomisch benachteilig-

ten Bevdlkerungsgruppen, wie Alleinerzieherinnen, Frauen mit geringer Schulbildung und/
oder geringem Einkommen sowie Frauen mit einer Migrations- oder Fluchtbiografie bendti-

gen aufgrund von Sprach- und anderen Zugangsbarrieren Hilfestellung zur zielgerichteten Inan-
spruchnahme von Gesundheitseinrichtungen. In multiprofessionellen Teams beraten Klinische
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Psychologinnen, Psychotherapeutinnen, Arztinnen, Sozialarbeiterinnen, Padagoginnen Frauen
und Madchen kultursensibel und in verschiedenen Erstsprachen. Die niederschwellige Arbeits-
weise ist charakterisiert durch Flexibilitat, unburokratisches Vorgehen und Kurzfristigkeit.
AulRerdem werden rund 25 Gesundheitsférderungsprojekte umgesetzt. Mittels aufsuchender
Methoden wird Kontakt zu Frauen und M&dchen in ihrer Lebenswelt aufgenommen, beispiels-
weise in Deutschkursen, Jugend- und Nachbarschaftszentren, Kulturvereinen, Einrichtungen

der Fluchtlings- oder Wohnungslosenhilfe oder auch am Arbeitsplatz. Im Vordergrund steht,
alle Angebote partizipativ und somit den Bedurfnissen der Frauen entsprechend zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Die Nutzer*innenzahlen der Frauengesundheitszentren wachsen stétig:
so haben im Jahr 2022 mehr als 27.000 persénliche Beratungsgesprache stattgefunden. Das
Thema Frauengesundheit wird auch auf struktureller Ebene thematisiert. FEM und FEM Sid tre-
ten fUr Betreuungs- und Versorgungsstandards ein, die den spezifischen Bedurfnissen von Frauen
gerecht werden. Durch Mitarbeit in Gremien, Arbeitskreisen, durch Projektberatung, durch
Schulung von Multiplikator*innen und Vortragstatigkeit werden Frauengesundheitsanliegen
immer wieder zum Thema gemacht.

FEM MED ALS DREHSCHEIBE FUR FRAUENGESUNDHEIT

Eine zentrale Anlaufstelle fUr Fragen zu Gesundheitsthemen, zur Hilfestellung und Orientierung
im Gesundheitssystem, fUr gut aufbereitete Informationen zu niederschwelligen Beratungsstellen
und Gesundheitsvorsorge wurde in der Frauenbefragung der Stadt Wien (,Wien, wie sie will",
2022) gefordert. Das Pilotprojekt ,Frauengesundheitszentrum FEM Med™" startete im November
2023 im 10. Wiener Gemeindebezirk und fuRt auf vier Saulen: einer Beratungsstelle, einem regi-
onalen Gesundheitsnetzwerk fur Behandlungen, einem Angebot fir Vorsorgeuntersuchungen
sowie Kompetenzaufbau im Bereich der Gendermedizin bei Gesundheitsdiensteanbieter*innen
und Bezirksbewohner*innen. Ein interdisziplinares und multilinguales Team setzt in der
Beratungsstelle niederschwellige und kostenlose Beratungen und Gesundheitskurse um und hilft
bei der Vor- und Nachbereitung von Arzt*innen-Terminen. Neben Gesundheitsberatung, Bera-
tung bei chronischen Erkrankungen, Lebensstilberatung und Erstabklarung bei psychischen und
sozialen Problemen werden mobile Vorsorgeuntersuchungen des Gesundheitsdienstes der Stadt
Wien vor Ortim FEM Med angeboten.

Mit FEM Med sollen bestehende Angebote besser vernetzt und der stationére Sektor durch
zielgerichtete Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen sowie Vorsorge, Prévention
und multilingualer Beratung entlastet werden - bei gleichzeitiger Reduktion von Unter-, Fehl-
und Uberversorgung bei Diagnostik und Behandlung. Die Frauengesundheitszentren FEM und
FEM SUd bilden gemeinsam mit dem Méannergesundheitszentrum MEN den Verein ,Institut fur
Frauen- und Ménnergesundheit™". Die Finanzierung erfolgt Uber Férdermittel der Stadt Wien
sowie des Bundes.

12 femmed.at

13 fem-men.at
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