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Lebenserwartung und gesunde Lebensjahre

Wechselwirkung zwischen Biologie (~1.5))
und ,Gender” (~3.5]) im Alterungsprozess

Haupttodesursachen:
1.) Herz-Kreislauf 37% Frauen vs. 32% Manner
2.) Karzinome 21% Frauen vs. 25% Manner
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Lebenserwartung in Osterreich 79a

+5 Jahre 16 bis 20 Jahre

in Krankheit
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Lebenserwartung in Osterreich 84a

Staerk J et al. 2025 Sci Adv; Statistik Austria;
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Geschlechtsunterschiede in der Lebenserwartung von
erwachsenen Saugetieren
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Geschlechtsunterschiede in der
Morbiditatsliicke global, 1990-2023

The Morbidity gap: life expectancy minus healthy life i) | : |

exr\nrl-—\nr\l

Einige chronische (nicht toédliche) Ursachen wie Muskel-Skelett-
Erkrankungen (v.a. Schmerzen im unteren Rickenbereich), psychische
Storungen (Depressionen und Angststorungen), Erkrankungen der
Sinnesorgane (altersbedingter Horverlust), Verletzungen (Stirze) und
andere NCDs machten im Jahr 2023 weltweit zusammen 57 % der
ungesunden Lebensjahre aus.

Ein hoher Niichternplasmaglukosespiegel und ein hoher Body-Mass-Index
waren die wichtigsten Risikofaktoren.

Males: 9.3 years (13:0% of life expectancy) ... 22.2% 1 l
5.0
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Hay SI 2026 Lancet Public Health
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Anstieg der Lebenserwartung in Osterreich

« Der Vorsprung von Frauen in der Lebenserwartung wird wieder geringer:
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60 plus 2024: 29,6 % der Frauen und 25,4 % der Manner.
75 plus 2024: 11,4 % der Frauen und 8,1 % der Manner.

Statistik Austria 2026 Bevélkerung/Bevolkerungsstruktur
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Gestorbene Frauen in Osterreich nach Todesursachen —
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Einwohner
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Anstieg des Gebaralters

Das Durchschnittsalter fur Erstgebarende ist in den vergangenen 30 Jahren um
ca. 5 Jahre angestiegen: von 25,5 Jahre 1993 auf 30,6 Jahre 2025 !

Das Durchschnittliche Gebdralter (alle Geburten) lag 2025 bei 31,7 Jahren,
das viterliche bei der Geburt eines Kindes bei 34,4 Jahren.
Zahl der Geburten { , Schwangerschaftskomplikationen
T (Ubergewicht, Adipositas, Schwangerschaftsdiabetes,
3 Typ 2 Diabetes, Bluthochdruck...)

32
30
28 ——
26 -
24 13% der Schwangeren sind adipos ! Anstieg um 30% von 2008 bis 2021
;2) 10-15% Gestationsdiabetes (aus Studiendaten)
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
—Durchschnittliches Gebaralter der Miitter Durchschnittsalter erstgebarender Frauen

Statistik Austria 2026 Bevédlkerung/Geborene
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Totgeburtenraten vor und nach der Implemeptierudlg des

universellen GDM-Screeningprogramms in Osterreures e v\
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Number needed to 1 2008 2009 2010 20111 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Muin D et al. 2022 Acta Obstet Gynecol Scand
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Typ-2-Diabetes nimmt bei jiungeren Frauen in UK doppelt so
schnell zu wie bei alteren; fehlende Nachsorge nach GDM

] _ Anstieg zwischen 2017/18 und 2023/24
Frauen nach Gestationsdiabetes:

Pradiabetes: 11 % in 5 Jahren +47%
Typ-2-DM: 15 % in 10 Jahren
Landesweite Erhebung UK +34%

2024/25:

Nur 57 % erhielten einen .
jahrlichen HbA1c-Test +22%
Nur 4,5 % erhielten Unterstitzung

durch das Diabetes-Praventions-

programm (DPP) des NHS.

Frauen unter 40 Frauen im Alter von 40 bis 79 Jahren Manner unter 40

Marschall 2026 Diabetes UK
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Gender-Unterschiede bei Risikofaktoren und klinischen
Merkmalen bei Typ-2-Diabetes im Lebenszyklus

|

Q Menopause:

Psychosocial factors

Later in life

@ 1BMI

M Fat mass

1 Visceral fat

Metabolic consequences:

1 Risk for type Il diabetes

1 Risk for cardiovascular disease
D Risk for metabolic syndrome

GG cerained

Second Pregnhancy
“MPreconception BMI
M Excess GWG

MFat mass
AMVisceral fat
Metabolic consequencey:

>O’l Educational level
Q ! Socioeconomic status ® First pregnancy

GWG leads to:
transition gynoid - android : ﬁ 1 BMI 1 g,i,:damps,-a
body fat distribution - : 1 Diabetes distress MFat mass A Hypercholesterolemia
T Cardlometabolic risk : I @ o 1 Psychosocial stress [ TVisceral fat

Post GDM: Lebenslange Nachbetreuung (Monitoring bzw. Behandlung): Blutglukose

(HbATc, NUBG, 2hOGTT), Blutfette (LDL-Chol., Triglyzeride), Blutdruck, Gewicht !

Kautzky-Willer A et al. 2023 Diabetologia; Gilmore et al. 2016
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St.p. Schwangerschaftsdiabetes, veranderbare Lebensstilfaktoren und das
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Mortalitat (UK Biobank)

What is the potential role of adherence to a healthy lifestyle in the association of
a history of gestational diabetes (GDM) with the risk of cardiovascular disease (CVD) and mortality?

Smoking

) Alcohol drinking

\

Sleep duration

Composite of major CVD and mortality
Median follow-up of 13.6 (13.0-14.4) years
— 9371 major CVD events, 6750 died

125,435 parous women (56.4+7.9 yrs)
668 participants had a history of GDM Diet §

5 modifiable lifestyle factors

Association of GDM with the composite of major CVD and mortality Joint association of GDM and healthy lifestyle with
stratified by healthy lifestyle scores the composite of major CVD and mortality
HR (95% Cl) P value
RERI (relative Most healthy lifestyle (4-5)
Gr?x‘_végsn:s P excess risk P Non-GDM . 1(re)
multiplicative due to additive Som oy 149(0.71-197) 0,509

HR(95% Cl) . :
mteractlon) Moderately healthy lifestyle (3)

Least healthy

> 2.35 (1.72-3.22) 0.001 0.52 (0.27-0.77) 0.02 Non-GDM u 1.05 (1.01-1.10)  0.021

lifestyle (0-2

ll\jz:'iyefa(tely) GOM it 1.36 (0.87-2.14) 0.179
healthy lifestyle (3) 1.31 (0.84-2.06) 0.07 (-0.54-0.69) 0.85 Least healthy lifestyle (0-2)

Most healthy 1.24 (0.75-2.06) Ref } Non-GDM [ 1.27 (1.22-1.33) <0.001

lifestyle (4-5) GDM e 3.00 (2.19-4.10) <0.001

o 1 2 3 “
Hazard Ratio (95% CI)

Women with a history of GDM may experience a lower risk of all-cause mortality and major CVD when adhering to a healthy lifestyle in midlife,
supporting the benefits of lifestyle modification in promoting long-term cardiovascular health after pregnancy.

Li S et al. 2026 Am J Prev Cardiol
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Menopause: Wilder Westen oder Goldrausch ? die lange
vernachlassigte Menopause wird zum “boomenden Marktplatz” !

Zukunftige Menopause- bezogene Therapie benétigt einen

Physical functioning
Menopause-dependent
and independent

Social
Psychological : Eiﬁ?ii?ﬁ hips
well-being

* Menopause might
negatively affect sexual
and interpersonal

Economic relationships
* Access to health care
* Social stability
* Menopausal symptoms
might impede work
performance

Menopause-dependent
and independent

Schweitzer K 2026 JAMA
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Adipositas-Pravalenz nach Alter und Geschlecht
the Lancet Commission on gender and global health

Each dot represents one country (national prevalence); the colours = World Bank income categories;
the dotted diagonal line shows equality in prevalence rates between the two sexes.

Obesity, stratified by sex
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Hawkes S et al. 2025 Lancet; Mauvais-Jarvis F 2024 Nat Rev Nephrol; Marlatt KL et al. 2022 Obesity
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Erhebliche Geschlechtsunterschiede bei psychiatrischen
Storungen im Zusammenhang mit Adipositas

Nicotine Use Disorder (F17) Schizophrenia (F20)

Diagnoseraten fiir haufige

psychiatrische Komorbiditaten, _/ ! /\

+/- Diagnose von Adipositas
(IC D- ] O: E66) un d hac h Schizoaffective Disorder (F25) Depressive Episode (F32)

Geschlecht.

. . . :, h 0 _/‘-/—/\_/ — No Obesit
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Anxiety Disorder (F41)

wurden signifikante rectmrent Deprsesion tho9) Female

. 41 L3 -~ Male
geschlechtsspezifische | B DT ccu B

Unterschiede festgestellt, wobei «—. . . . . . | . + =
Frauen bei allen Storungen auRer  somatization bisorder (Fas) Personality Disorder (F60)

Schizophrenie und Nikotinsucht ] |
ein erhdhtes Risiko aufwiesen. N e = I IS e S S

Leutner M 2023 Transl Psychiatry
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Das Geschlecht beeinflusst den Eftekt von GLP-1 RAs auf
die Gewichtsreduktion bei Erwachsenen

Among 6 trials (19906 patients) analyzed by sex, weight loss was greater among
women (10.9%; 95% Cl, 7.0%-14.8%) than men (6.8%; 95% Cl, 4.6%-9.0%).

Patients,  Mean weight change, kg

No. (95% CI) Sex
138 -4.30 (-5.40 to -3.20) : i
B tal.20 2023 ® Female ! I
auret et 92 -2.70 (-3.80 to -1.60) Male ; T
Butler et al,24 2024 535 _?..6\9(_1030t0 :8&9) : R -NO. Slgmﬂca-nt -

Es sind sehr wirksame Therapien, die bei Frauen sogar starker
wirken, verfliigbar, werden aber bei Adipositas aber nicht

erstattet.
anetaL Tt 19733 750(-7.78t0-7.23) o . baseline HbATc.
—¢—|
. 6134 -10.88 (-14.76 to -7.00) —
QMtest: P=.08 13772 -6.78(-8.95 to -4.61)
20 15 10 5 0

Mean weight change, kg (95% Cl)

Caleb Alexander G et al. 2026 JAMA Intern Med; Jastreboff AM et al. 2023 N Engl ] Med; Matecki MT et al. 2023 Diabetes Care
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Auswirkungen von Semaglutid auf kardiovaskulare Ergebnisse bei Menschen
mit Ubergewicht oder Adipositas (SELECT): Ergebnisse nach Geschlecht

Semaglutid fihrte zu einer konsistenten Verringerung aller Wirksamkeitsendpunkte,

unabhangig vom Geschlecht.

Zeit bis zum ersten Auftreten von kardiovaskuldren
Ereignissen nach Geschlecht in der SELECT-Studie.

A

ArE Females —— 0.84 (0.66-1.07) 126/2,448 (5.1); 147/2,424 (6.1)
Males i | 0.79 (0.70-0.90) 0.63 443/6,355 (7.0); 554/6,377 (8.7)

MACE (adjusted for | Females — = 0.84 (0.66-1.07) 126/2,448 (5.1); 147/2,424 (6.1)
MI at baseline) Males HEH | 0.79 (0.70-0.90) 0.63 443/6,355 (7.0); 554/6,377 (8.7)
Females — 0.90 (0.73-1.09) 184/2,448 (7.5); 203/2,424 (8.4)

Expanded MACE '

Males HH | 0.78 (0.70-0.86) 0.21 689/6,355 (10.8); 871/6,377 (13.7)

oV deth Females |—:—| 0.99 (0.67-1.46) 50/2,448 (2.0); 50/2,424 (2.1)
Males —a— 0.81(0.66-0.99) 0.38 173/6,355 (2.7); 212/6,377 (3.3)

Nonbal i Females — 0.77 (0.52-1.15) 44/2,448 (1.8); 56/2,424 (2.3)
Males - 0.71 (0.59-0.85) 0.68 190/6,355 (3.0); 266/6,377 (4.2)

Females —_ ——i 0.78 (0.52-1.17) 42/2,448 (1.7); 53/2,424 (2.2)

Nonfatal stroke !

Males —— 1.00 (0.77-1.30) 0.32 112/6,355 (1.8); 112/6,377 (1.8)

All-cause Females — —H 0.78 (0.57-1.06) 72/2,448 (2.9); 91/2,424 (3.8)
mortality Males o 0.82 (0.71-0.96) 0.77 303/6,355 (4.8); 367/6,377 (5.8)
Hospitalization for Females — —:—l 0.70 (0.39-1.24) 20/2,448 (0.8); 28/2,424 (1.2)

HF* Males —a—4 0.81(0.60-1.10) 0.66 77/6,355 (1.2); 94/6,377 (1.5)
Coronary Females — . 0.84 (0.62-1.13) 79/2,448 (3.2); 93/2,424 (3.8)
revascularization Males HH 0.75 (0.66-0.86) 0.52 394/6,355 (6.2); 515/6,377 (8.1)

0.25 0.50 1.00 4.00
HR (95% C1)

Favors Semaglutide <«— — Favors Placebo

Verma S et al. 2024 | Am Coll Cardiol
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Patients with an event (%)

Zeit bis zur ersten MACE

13 - Male: HR: 0.79 (95% CI: 0.70-0.90)
12 1 Female: HR: 0.84 (95% CI: 0.66-1.07)
11 1

—
O NWAR®»~N®OOO

1 2 3 4 5

Time since randomization (years)

o

Placebo — Male
Placebo — Female

Semaglutide 2.4 mg — Male
Semaglutide 2.4 mg — Female




Herzgesundheit in Osterreich
Frauengesundheitsbericht

Todesursache Herz-Kreislauf-Erkrankung

Frauen 35,7%

Manner 32,9%

Mit Herzinfarkt im Spital (je 100.000 Einwohner)

Tod nach Herzinfarkt (30-Tages Mortalitdt je 100 Fdlle)

Women's Heart
Your heart matters, Austria
Frauen 5,9 = .
let’s keep it safe!
Manner L 4

WISSENSCHAFT. PRAVENTION. ZUKUNFT

Frauengesundheitsbericht 2022 / BMSGPK
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Future Female Health
Gender Data Gap vermindern bzw. beenden !

* Frauen in adaquater Anzahl in klinische Studien inkludieren, in allen Reproduktionsphasen
und unter Berucksichtigung des Hormonhaushalt (Pharma)

Ausbau von E-Health, Digitalisierung in der Medizin, Telemedizin, KI

= pasierend auf ausgewogenen Datensatzen, Inklusion von Frauen in Design- und
Entwicklungs-Teams, Zertifizierung von Gesundheits-Apps, Monitoring durch ,Wearables”

Pravention statt Reperaturmedizin

= Mehr gesunde Lebensjahre, bessere Lebensqulitat Giber den gesamten Lebensverlauf
Gendermedizin-basierte Konzepte fiir Prazisionsmedizin fliir Frauen !

* Frauengesundheitszentren, spezifische Forschungscalls, translationale Forschung

= Adipositas, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebsfriiherkennung,...

= Genom-Screening, Epigenetik, digital twins, soziale Gesundheitsfaktoren, Verhalten
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Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien
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