
Alexandra Kautzky–Willer
Professorin  für Gender Medicine

Innere Medizin III, Abt. f. Endocrinologie & Stoffwec hsel, 
Gender Medicine Unit
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X: ca 1500 Gene
Herz-, Hirn-, Immunfunktion

Y: 78 Gene, 
Sexualfunktion

Sexualhormone

Sex - biologische Fakten 
Gene und Hormone



Physiologie
Sex differences

• BMI niedriger
• Organgröße geringer
• Mehr Körperfettanteil (lipophile 

Medikamente)
• Geringerer Muskelanteil
• Unterschiede im Körperwasser 

zyklusabhängig
• höherer Östrogenspiegel �

vermehrt Wasserretention
• Sexualhormone: 
Menarche, Ovulation, Kontrazeption,
Gravidität, Laktation, Menopause
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�� Vorsorgeuntersuchungen: Vorsorgeuntersuchungen: ÖÖsterreich und Deutschlandsterreich und Deutschland
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Frauengesundheitsbericht 2010



Zunahme der Mortalität an Lungenkrebs bei Frauen 
in Österreich seit 1970
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POWER Study 
Gender and 
Equity 
Health Indicator 
Framework
A. Bierhaus
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Data source: Canadian Community Health Survey  3.1 
*Interpret with caution due to high sampling variability (coefficient of variation 16.6–
33.3)
**Only includes off-reserve Aboriginals (North American Indian, Metis, Inuit) 
***Includes Latin American, other racial and multiple racial origins.
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Data source: Canadian Community Health Survey  3.1 
*Interpret with caution due to high sampling variability (coefficient of variation 

16.6–33.3)
**Only includes off-reserve Aboriginals (North American Indian, Metis, Inuit) 
***Includes Latin American, other racial and multiple racial origins.
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Frauen, die chronische Krankheiten angeben, nach 
jährlichem Haushaltseinkommen  (Alters-

standardisiert, %) in Ontario, 2005
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Frauen, die mit chron. Erkrankungen assoziierte 
Gesundheitsverhalten angeben, nach Bildung  (Alters-

standardisiert, %) in Ontario, 2005



Ausbildung und Krankheitsrisiko
Austrian Health Interview Surveys 2006/2007 

13.417 Personen (54% Frauen)
Korrig. für Region, Berufsgruppe, Familienstatus, EU15-Staatszugehörigkeit und Alter

Odds Ratios für Universitätsabschluß (Referenz=Pflic htschule) 
[weitere Levels: Pflichtschule+Lehre/BMS/BHS o. AHS ]

Übergewicht 0.39 0.58  
Diabetes  0.36 0.49  
Hypertonie 0.39 ns
Rauchen 0.51 0.58 
Konsum von rotem Fleisch 0.38 0.67 
Bewegungsmangel 0.52 0.52

A. Kautzky-Willer & A. Rieder, 2009
Abstract 4 th Congress of the International Society of Gender Med icine‚

Sex and Gender in Medicine

Eine höhere Ausbildungsstufe ist mit einem besseren Gesundheitsverhalten und 
geringerem kardiovask. Risiko verbunden. 



Wahrscheinlichkeit für Übergewicht  nach sozioökonomis cher Lage
Männer

Men

Frauen

WomenOR for overweight by education
Men                                                             Women

gering                     gering-mittel               mittel hoch-mittel                                           

niedrig mittel

Wahrscheinlichkeit für Übergewicht  nach Bildung

Schlechte Bildung und schlechter sozioökonomischer Status sind bei
Frauen stärker mit Übergewicht verbunden !



Ansteigende Adipositas-Raten in Europa
1990-2008

Männer Frauen

� Diabetes �
� Krebs �
� Herz-Kreislauf-Erkrankung �
� Lebensjahre �
� Lebensqualität �





Psychische Veränderungen nach 
Geschlecht und Gewicht
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psych. Störung Major  Depression
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Frauen haben häufiger Depressionen -
Bei Frauen ist der Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen
und Übergewicht stärker !
Stigmatisierung (junge Frauen), Kultur, „emotional eating“,….



Fidschi Inseln 



DEPRESSION & GENDER

Biologisch : Assoziation mit weiblichen Sexualhormonen und Hormonen 
(Östrogen – PMS, Schwangerschaft, Baby Blues,…)

Psycho-soziale Faktoren: Sozialisierung, Armut, Bildung, Abhängigkeit, 
Gewalterlebnisse, Stress (Familie,..), Isolation, Coping-Style ……

Fehldiagnose/Überdiagnose ??? 

…..allerdings werden Männer unzureichend erkannt un d therapiert.....



GENDER UND MIGRATION

…MigrantInnen sind häufiger chronisch krank.
Migrantinnen haben ein 3.4fach, Migranten ein 1.4fach höheres 

Diabetesrisiko.

Gesundheitszustand
…kulturelle Barrieren, sozioökonomische, psychosoziale Belastungen…
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Diabetes mellitus Type 1 vs. Type 2 

DM II (2001-2006)     DM I (2001-2006)      DM I (1995-2000)

Diabetes mellitus, BMI und Schwangerschaft

T1DM T2DM             T2DM first diagnosis

Immigrants (1st generation)     26% 60% 73%
Language barriers 11% 39% 44%

Women with T2DM had more advanced maternal age and gestational age at admission, 
higher blood pressure, lower folic acid intake and less frequent planning of pregnancy.  
Glycemic control and increased BMI during the 1st t rimester were the strongest 
predictors of an adverse pregnancy outcome !

A.Handisurya & A. Kautzky-Willer, Women Health 2011



Kardiovaskuläres Präventionsprogramm für türkische 
Immigrantinnen – The Mosque Campain in Tyrol

2446 türkische Frauen (hpts. 1. Generation)

1999: 1/3  adipös, 13% hypertensiv

Kein Bewußtsein für KV-Risiko: 1999 2001
Cholesterin 57 32%
Blutdruck 41 29%
Blutzucker 50 25%

Signifikante Verbesserung der Kenntnisse zum 
kardiovask. Risiko und des Gesundheitsbewußtseins

Bader A. et al., Wien Klin Wochenschr 2006



Men

Women
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Adjusted for age, factory and socioeconomic situation Kinra S et al., Am J Epidemiol 2011

Cross sectional sibling-pair design

4221 participants (39% women)

Body fat increases rapidly when one 
first moves to an urban environment,
whereas other cardiovascular 
risk factors evolve gradually.
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Ebrahim S et al., PLOS Medicine 2010

Obesity Diabetes



Overall 
Population

Women Men

Income

Education
Ethnicity

Geography Geography

EthnicityEducation
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Central concentric circles adapted from HertzmanCentral concentric circles adapted from Hertzman (2001)(2001)

A. Bierman, 2006
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