Altersmedizin/Einfuhrungsartikel

Eine wichtige Herausforderung fiir das Gesundheitssystem ist das , gesunde Altern“. Obwohl Frauen
durchschnittlich langer leben, verbringen sie genauso viele Jahre in guter Gesundheit wie Manner
(siehe auch: Lebenserwartung). Das heifst, wahrend der Jahre, die Frauen langer leben, leiden sie
haufig unter chronischen Krankheiten und berichten von einer geringen krankheitsbezogene
Lebensqualitat mit deutlichen Funktionseinschrankungen. Ein enormer Anteil des
Gesundheitsbudgets wird fur chronische Erkrankungen bei alteren Frauen ausgegeben. Im hoheren
und hohen Erwachsenenalter unterscheiden sich Manner und Frauen nicht nur beztglich der Art
ihrer Erkrankungen, sondern auch in der Anzahl der gesundheitlichen Einschrankungen. Dabei sind
Frauen deutlich haufiger von Multimorbiditat (simultanes Auftreten mehrerer Erkrankungen)
betroffen."! Doch selbst wenn Frauen und Ménner unter der gleichen Anzahl gesundheitlicher
Einschrankungen leiden, scheinen die Beschwerden, die Frauen beschreiben, schwerwiegender zu
sein. Dabei kann tatsachlich eine schwerwiegenderes Problem ursachlich sein, und/oder andere
Faktoren (zum Beispiel das soziale Geschlecht) beeinflussen die Wahrnehmung von Gesundheit und
Krankheit.” Bisher besteht diesbeziiglich wenig Forschungserkenntnis.

Krankheiten, in deren Folge Frauen durchschnittlich haufiger versterben als Manner, sind
psychiatrische und verhaltensrelevante Storungen (v. a. Demenz), Erkrankungen der Haut und des
Unterhautgewebes (z. B. Dekubitus) sowie Erkrankungen der Muskeln und Gelenke (Osteoporose,
Osteoarthrose und Arthritis). ! Das Ostrogendefizit nach der Menopause ist der haufigste Grund fiir
Gesundheitseinschrankungen bei Frauen wie der Verlust der Knochendichte, kardiovaskulare
Erkrankungen (inklusive Hamorrhagien des Gehirns), kognitive Storungen, Alzheimer Demenz,
Depression und Inkontinenz."

Armut ist ein entscheidender Risikofaktor fur gesundheitliche Probleme vor allem bei alteren
Frauen. Frauen erhalten geringere Rentenbetrage. Dabei bekommen vor allem Frauen mit
Migrationshintergrund haufig keine betriebliche Rente und haben zudem keinen vollen Anspruch auf
staatliche Rente. Sie sind dann von Sozialhilfe abhangig. Dieses haufig ubersehene finanzielle
Problem steigert sich unter anderem durch den Aspekt, dass immer mehr Migranten und
Migrantinnen an Demenz erkranken und auf standige Unterstiitzung angewiesen sind.”

Zuruck zu Modul 1: Geschlecht und Medizin
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