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Veranstaltungsort

und Kontakt

Programm

Fachtag
,;Gesundheit und Geschlecht

Werden Frauenherzen schlechter behan-
delt? Gehen Frauen und Manner unter-
schiedlich mit Krankheit um? Ist das
Gesundheitssystem zweigeschlechtlich
und heteronormativ? Essen Frauen
anders/anderes als Manner?

Auf dem Fachtag zum Thema ,Gesund-
heit und Geschlecht® soll es eine Mdglich-
keit der Diskussion von Genderaspekten
in Wissenschafts- und Praxisfeldern rund
um Gesundheit gehen. Die Diskussion
soll dabei einerseits modgliche Forschungs-
felder an unserer Hochschule beleuchten,
zum anderen wiinschen wir uns eine breite
Diskussion mit Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern sowie Personen der
Politik und Praxis aus der Region.

Veranstalterinnen: Gleichstellungsburo und
Gleichstellungsbeauftragte: Andrea Bettels
und Prof. Anke Kampmeier; Dekanin des
Fachbereichs Gesundheit, Pflege, Manage-
ment: Prof. llsabe Sachs

Veranstaltungsort

Hochschule Neubrandenburg Haus 1
Seminarraum 434/435

Kontakt und Anmeldung bitte an

Andrea Bettels

E-Mail: bettels@hs-nb.de
Telefon: 0395 56931801
Hochschule Neubrandenburg

Programm

10:00 - 10:30 Uhr Eréffnung und GruRworte

10:30 - 11:30 Uhr

,Einflhrung in die Gendermedizin*

Dr. med. Elpiniki Katsari, Gendermedizinerin
und Herzchirurgin aus Karlsburg

11:30 - 12:30 Uhr Mittagsbuffet (gesund
und regional)

12:30 - 13:30 Uhr
.Geschlechtsspezifische Aspekte in der
Rehabilitation”

Dr. med. Peter Kupatz, Arztlicher Direktor
Ebel-Kliniken und im Arbeitskreis Gender &
Gesundheit in MV

13:30 - 14:15 Uhr Qigong
14:15 - 15:45 Uhr Parallele Workshops
15:45 - 16:00 Uhr Erfrischungspause

16:00 - 17:30 Uhr Podiumsdiskussion:
LPerspektiven auf eine geschlechterge-
rechte Gesundheitspolitik, -versorgung
und -vorsorge in MV*

mit Vertreterinnen und Vertretern aus For-
schung und Lehre, Politik und Gesund-
heitspraxis

Die Raume der Workshops werden

spatestens am Veranstaltungstag
bekannt gegeben.

27. November 2014
10:00 bis 17:30 Uhr

In den 90 mindtigen Workshops sollen
mogliche Ansatzpunkte auf Gender & Ge-
sundheit anhand er jeweiligen Thematik
beleuchtet werden. Die Teilnehmenden
erarbeiten gemeinsam weitere Fragen
und Themen, die an der Hochschule ver-
tieft oder etabliert werden sollen.
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Der Fachtag Gesundheit und Geschlecht an der Hochschule

Neubrandenburg — Fazit der Veranstalterinnen

Seit vielen Jahren setzt sich das Gleichstellungsbiro dafir ein, Themen der Gender Studies
in die Lehre und Forschung der Hochschule zu integrieren. Mit dem Schwerpunkt
,aesundheit-Geschlecht- Lebensqualitat” in der Ringvorlesung des Gleichstellungsbiros
nehmen wir seit 2013 die Perspektive auf Gesundheit starker in den Blick. Mit Vorlesungen
zu  Herzgesundheit, Mannergesundheit, Erndhrung, Gender im  Betrieblichen
Gesundheitsmanagement bzw. bei psychischen Belastungen kamen interessante

Diskussionen und Inspirationen in unsere Hochschule.

Die Mdglichkeit — finanziert durch das Professorinnenprogramm — einen ganzen Fachtag
zum Thema Gesundheit und Geschlecht zu organisieren, wollten wir nun auch mit einer

gréBeren Vernetzung mit Fachleuten aus der Region verknUpfen.

Ein weiteres Anliegen war es uns, den interdisziplinaren Dialog zu Gesundheits- und
Genderfragen an unserer Hochschule zu befeuern. Nicht zuletzt wollten wir unseren
Studierenden die Mdoglichkeit geben, das spannende Erkenntnispotenzial der Gender
Studies an einem zentralen Studiengegenstand kennenzulernen bzw. dem tiefer auf den
Grund zu gehen.

Wir kdnnen zufrieden sein, denn mit der erfolgreichen Durchfihrung des Fachtags haben wir
diese Ziele gut umsetzen kdnnen. Besonders freuen wir uns Uber die Mitwirkung des
Arbeitskreises Gender & Gesundheit MV, der beiden Mediziner_innen und des Netzwerks
Gendergesundheit. Auch die rege Beteiligung von Professorinnen und Professoren unserer
Hochschule hat zu einer Vielfalt in den Diskussionen gefuhrt. Ein willkommener Input war fur
viele auch die Einfihrungsstunde zum Gesundheits-Qigong, welches bei uns an der
Hochschule seit Jahren gelehrt und gelernt wird.

In den parallel laufenden Workshops zu Frauengesundheit, geschlechtsspezifischer
Wahrnehmung von Gesundheitsversorgung, Genderaspekten bei der Diatetik, Behinderung
und Geschlecht sowie sexueller Vielfalt und Gesundheit konnten Fragen zusammengetragen
werden, die zuklnftig stérker in Lehre und Forschung eine Rolle spielen sollen:

Geschlechteraspekte in der Pflege und Gesundheitsversorgung sowie in Erziehung und
Bildung angefangen vom Konzept Gender — als Prinzip von sozialem Geschlecht und doing
gender sollten generell Bestandteil von Einflhrungsveranstaltungen werden. Die



Dokumentation Fachtag "Gesundheit und Geschlecht Fazit der Veranstalterinnen

geschlechtsspezifische Strukturierung der Arbeitsfelder sollte genauso in den Blick kommen
wie geschlechtsspezifische Bedarfe der jeweiligen Klientel. Also: Wer pflegt, erzieht, betreut,
wer Ubt Pflege/Gesundheitsberufe aus, welche Geschlechtervorstellungen spiegeln sich in
den beruflichen Anforderungen? Welche gesellschaftlichen kulturellen Anforderungen fiihren
zu Benachteiligungen und wie kdnnen Pflegende, Erziehende und Bildende auf einen
Wandel diskriminierender Vorstellungen hinwirken? Wie muss die Ausbildung von
Professionellen in den genannten Feldern beschaffen sein, um grundlegendes Wissen Uber

Geschlechterrollen und Zuschreibungen zu erkennen und bewusst anwenden zu kénnen?

In der Abschluss-Podiumsdiskussion wurden auch Fragen aufgegriffen, die den Bezug von
Forschung und Lehre zur Praxis thematisieren. Die Hochschule kdnnte mit
Genderkompetenz-Schulungen beispielsweise Bedarfe von Jugendamtern oder auch
Pflegeheimen bedienen. Alle Beteiligten auf dem Podium und auch die Zuhdrenden im
Plenum waren sich dariiber einig, dass das Genderthema in unseren Arbeitsfeldern immer
wieder auf die Agenda gehdrt. Dass dabei ein Zusammenwirken von Frauen und Mannern,
wie beispielsweise im Arbeitskreis Gender und Gesundheit MV unabdingbar ist, wurde
betont. SchlieBlich gaben die Gaste der Podiumsdiskussion ihre Visionen bekannt und es
gab groBe Zustimmung bei der Vorstellung einer Professur fir Gendermedizin in MV und der
ldee: Gesundheitsland MV mit Genderkompetenz — ein Alleinstellungsmerkmal von
Mecklenburg Vorpommern.

llIsabe Sachs Andrea Bettels Anke Kampmeier
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EinfGhrung in die
Gender Medizin

Fachtag ,,Gesundheit und Geschlecht*

Gender Medizin

e Der englische Begriff ,Gender” umfasst die biologischen aber
auch die psychosozialen Aspekte der Geschlechtszugehdrigkeit.

Gender Medicine ist eine neue fachlbergreifende
Wissenschaft, die zunehmend national und international in den
Fokus der Forschung, Lehre und Fortbildung rtckt.
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s B
Geschichte der Gender Medizin

Die erste Grundlage fiir vereinzelte genderspezifische Studien haben
die Verodffentlichungen von statistischen Erhebungen des U.S.
Department of Health, Education and Welfare bewirkt und zwar tber

e Pravalenz von arbeitsverhindernden Erkrankungen bei
Méannern und Frauen (1941),

.| « Pravalenz von Herz-Kreislauferkrankungen (1965),

« Mortalitat in Folge von koronaren HerzgefaBerkrankungen
(1978).
Zeitgleich lasst sich zunachst in den USA allmahlich auch in

Gender Medizin

e [ine der fthrenden Vorkampferinnen der Gender Medicine ist die
amerikanische Kardiologin und Medizinwissenschaltlerin Marianne
Legato, die schon in den 1980er Jahren aul Unterschiede von
llerzerkrankungen bei [Frauen gegentiber Mannern gestoBen war. Sie
[Ghrte die Bezeichnung Gender Medizin ein und grindete 1998 die
Zeitschrift ,,The Journal of Gender Specific Medicine™(JGSM). Seit
2001 mit dem neuen Titel ,,Gender Medicine® gilt dieses Journal als
[Ghrendes Organ der Disziplin.
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Einfiihrung in die Gender Medizin

-

\

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht"

Gender Medizin in Deutschland

» |Im Oktober 2003 wurde an der Charité Berlin das
einzige deutsches Institut fir Geschlechterforschung
in der Medizin (GiM) gegriindet. Seit 2007 ist es ein
eigenstandiges Institut.

» Die Kardiologin Frau Prof. Regitz-Zagrosek wurde
2007 als Direktorin des Instituts berufen. Sie hat die
deutschlandweit einzige Professur flr
Frauenspezifische Gesundheitsforschung mit
Schwerpunkt Herz-Kreislauf-Erkrankungen inne.

» Seit 2007 ist sie die Grindungsprasidentin der
Deutschen Gesellschaft fir Geschlechtsspezifische
Medizin e.V. (DGesGM) und der International Society
of Gender in Medicine (IGM).

Hochschule Neubrandenburg 27.11.14

N

-

Ziele und Aufgaben

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht"

Bearbeitung geschlechtsbedingter Unterschiede in der
klinischen Medizin, der Grundlagenforschung sowie in
Pravention und den Versorgungsstrukturen,

Férderung der Geschlechterforschung,

Umsetzung der Forschungsergebnisse in die medizinische

Praxis,

Translation der Forschungsergebnisse an Offentlichkeit, Politik,
Behdérden und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung.

Hochschule Neubrandenburg 27.11.14

y
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Ehrendoktorwirde fur Prof. Regitz-Zagrosek

Fdr Ihre herausragenden Verdienste auf
dem Gebiet der Gender-Medizin ist
Prof. Dr. Vera Regitz-Zagrosek am

25. Oktober 2014 mit einem Ehrendoktorat
der Medizinischen Universitat Innsbruck
geehrt worden.

Aktuell koordiniert sie :

*Roadmap zur Implementierung von Gender in der Europaischen
Gesundheitsforschung (EUGenMed)

*Projekt der Grundlagenforschung (RADOX) ,EU-Projekt

*DFG Forschergruppe (Geschlechterunterschiede bei
Myokardhypertrophie)

Berliner Standort des Deutschen Zentrums flr Herz-
Kreislaufforschung.

Sie ist Herausgeberin zweier europaischer Standardwerke zur Gender-
Medizin und zur geschlechtsspezifischen Arzneimitteltherapie.

K Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14 j
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Medizinische Forschung und
Gender

» Die Medizin hat sich lange in der Forschung und Therapie am Prototyp Mann
orientiert. Frauen wurden hingegen lange Zeit vernachlassigt und in klinischen
Studien nicht einbezogen. Es mehrten sich Hinweise, dass diese Ergebnisse
oftmals nicht eins zu eins von Mannern auf Frauen ubertragen werden kénnen.

» Die Verantwortlichen beflirchten, dass Frauen durch eine mégliche
Schwangerschaften oder hormonelle Schwankungen das Gelingen einer Studie
gefahrden oder die Ergebnisse verfélschen kénnten.

Die Notwendigkeit, aus Forschungs-pragmatischen Grinden eine Reduktion der
Komplexitat vorzunehmen kann nicht die komplette Ignorierung von
Geschlechteraspekten bedeuten.

» Die Soziologin Margit Eichler spricht vom Androzentrismus , wenn vorrangig
Méanner betreffende Probleme, Risikolagen, Sichtweisen beriicksichtigt werden.
Es wird auch vom doppelten Bewertungsmafstab gesprochen wenn die selbe
Eigenschaft bei Frauen und Mannern unterschiedlich bewertet wird.

: Hochschule Neubrandenburg 27.11.14
K Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" j
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Einfiihrung in die Gender Medizin

-

<

Mentalitatswechsel in der Forschung

» Mangelnde Geschlechtersensibilitét in der Forschung zieht bislang
keine Konsequenzen nach sich. Da Frauen aber bei vielen
Erkrankungen wie Herzerkrankungen, Diabetes,
Autoimmunerkrankungen oder Krebs andere Symptome zeigen, werden
Krankheiten haufig spater erkannt.

» Die Relevanz biologischer, soziokultureller sowie psychologischer
Geschlechteraspekte flr die medizinische und gesundheitsbezogene
Forschung ist evident. Dieses Verstandnis ist noch nicht umfassend in

den Forschungs- und Versorgungsalltag integriert.

» Zwischen Ubergeordneten Anforderungen (Gesetzte, Richtlinien) zu
Geschlechteraspekten als Querschnittsaufgabe einerseits und der
Umsetzung in der Forschungspraxis andererseits klafft eine Llicke.

» Die Berlcksichtigung von Geschlechteraspekten in der
gesundheitswissenschaftlichen Forschung ist eine Frage der Ethik und

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Qualitat. Hochschule Neubrandenburg 27.11.14

~

-

Konzepte und Instrumente zur systematischen
Bericksichtigung der Kategorie Geschlecht.

* Arbeitshilfe zu § 2 GGO ( Gemeinsame Geschéaftsordnung der
Bundesministerien ): ,Gender Mainstreaming in Forschungsvorhaben®.

« Leitfaden zur Entdeckung und Bewertung von Genderaspekte in der
Forschung im Rahmen des Projektes ,Discover Gender” der Fraunhofer
Gesellschaft.

» Sex and Gender-Based Analysis wurde in Kanada entwickelt zum Konzept
der nicht-sexistischen Forschungsmethoden.

« ,Gender Matrix“ basiert auf dem diagnostischen Fragebogen von Margit
Eichler et al. Hier wird verdeutlicht dass in verschiedenen Prozessphasen
im Rahmen der Forschung verschiedene Geschlechteraspekte relevant sind
und systematisch geprift werden missen.

« Leitlinien und Empfehlungen zur Sicherung von Guter Epidemiologischer
Praxis (GEP)

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14

~

v
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Einfiihrung in die Gender Medizin

-

Epi goes Gender

eDer Verbund Geschlechtersensibel Forschung in Epidemiologie,
Neurowissenschaften und Genetik/Tumorforschung hat das Ziel, zur Integration der
Geschlechterperspektive in der epidemiologischen und medizinischen Forschung
beizutragen. In den beteiligten Forschungsbereichen wurden Konzepte, Methoden
und Fortbildungen entwickelt, um die Geschlechterperspektive im Forschungsalltag
verstarkt zu integrieren.

Der Verbund besteht aus drei Teilprojekten:

*Epi goes Gender (Bremer Institut fir Praventionsforschung und Sozialmedizin )

I-VIGeschIc)echtersensibIe Konzepte in den Neurowissenschaften (Universitatsklinikum
Unster

*Geschlechtersensible Konzepte in der Genetik/Tumorforschung
(Universitatsklinikum Essen)

Der Verbund wird aus Mitteln des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF) und aus dem
Européischen Sozialfonds der Européischen Union (ESF) geférdert.

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14

~
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Geschlechterspezifische Unterschiede flr die
Arzneimitteltherapie

» Die unterschiedliche Wirkung von Arzneimitteln bei Frauen und
Ménnern sind lange bekannt, haben aber kaum Eingang in die
praktische Medizin gefunden.

sNach dem 12.Anderungsgesetz zum Arzneimittelgesetz 2005

» -.iIst der Nachweis der Unbedenklichkeit oder Wirksamkeit eines
Arzneimittels einschlieBlich einer unterschiedlichen Wirkungsweise
bei Frauen und Mannern zu erbringen ..*

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14

~

v
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Einfiihrung in die Gender Medizin

-

Geschlechterspezifische Unterschiede fur
die Arzneimitteltherapie

o Gesteuert durch Sexualhormone haben Frauen
einen deutlich héheren Fettanteil als Manner.
Manner haben mehr Muskelmasse und weisen
mehr Korperwasser auf.

» Bei den Arzneimitteln gibt es die sogenannten
lipophilen und hydrophilen Substanzen.

» Lipophile AM verbleiben langer im weiblichen
Korper, werden zeitverzdgert abgebaut , d.h.
Wirkungen und Nebenwirkungen halten langer
an. Hohere Blutkonzentrationen von hydrophilen
Substanzen bei Frauen.

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14

N

Geschlechterspezifische Unterschiede flr die
Arzneimitteltherapie

» Aufgrund der Erfahrungen mit Thalidomid und
Diethylstilbestrol wurden unlogischer weise Frauen fur
viele Jahre von klinischen Studien, insbesondere
wéhrend der friihen Phase der
Arzneimittelentwicklung ausgeschlossen.

» Eine Auswertung aus dem Jahre 2001 bestatigt, dass
in klinischen Prufstudien der letzten Jahre vermehrt
Frauen berucksichtigt werden. Allerdings, eine
geschlechtsspezifische Subgruppenanalyse wurde in
nur 9% aller Studien durchgefihrt.

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14

~

10
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Geschlechterspezifische Unterschiede beim
Metabolismus

» Die Stoffwechselprofile von Frauen und Mannern
unterscheiden sich signifikant. Das Ergebnis
belegten Wissenschaftler des Helmholtz Zentrums

Munchen im Jahr 2011.
Dabei wurden 131 Stoffwechselprodukte im Blutserum

gemessen, vor allem Fette, Aminosauren, Ester-
Verbindungen und verschiedene Zucker.

102 der untersuchten Metaboliten zeigten zum Teil deutliche
Konzentrationsunterschiede zwischen den Geschlechtern.

Der Leiter der Studie Prof. Thomas lllig sagte:
»--..Manner und Frauen sind molekular zwei vollig
unterschiedlichen Kategorien zuzuordnen...”
\ Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14 J

a N
Unterschiedliche Arzneimittel-Wirkungen

zwischen den Geschlechtern

BEISPIELE:

» Frauen haben bei dem B-Blocker Metoprolol nach einer
standardisierten Tagesdosis von 100mg etwa 40% hdéhere
maximale Plasmakonzentration als Manner. Das bedeutet, dass
Frauen eine deutlich stérkere Herzfrequenz und
Blutdrucksenkung aufweisen als Manner bei der gleichen
Dosierung. Wenn die dazu auch orale Kontrazeptiva einnehmen
wird die Plasmakonzentration nochmals um fast 50% erhoht.

» Bei dem Thrombozytenaggregationshemmer Clopidogrel
mussen bei einem Betrachtungszeitraum von 8,3 Monaten 101
Manner im Vergleich zu 435 Frauen behandelt werden um einen
klinischen Nettogewinn zu zeigen.

Hochschule Neubrandenburg
K Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" 27.11.14 j

11
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Demographische Entwicklung

Zunahme der Volkskrankheiten
als Folge des demografischen
Wandels :

Kardiovaskulare Erkrankungen

- N
Kardiovaskulare Erkrankungen und

Gender

 Manner haben
gréBere Herz-, Lungenvolumina
weniger Korperfettanteil (13-16% vs. 22-26%)
héheren Stoffwechsel , 10% héher als Frauen
héhere Sauerstoffaufnahme

e Frauen haben s
- eine héhere Herzfrequenz

einen niedrigeren Hamoglobin -

Reversibel Schwangerschaftsbedingte Hypertrophie (25% Zunahme
der Herz-Masse)
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Einfiihrung in die Gender Medizin

Kardiovaskulare Mortalitat in
Deutschland

Angaben des Statistischen Bundesamtes, 2011

~

Todesursache Anzahl Anzahl Anzahl
2011 insgesamt gestorbener gestorbener
Gestorbener Frauen Manner
Erkrankungen des 342233 (40.1% o 145555
Kreislaufsystems, ** aller Gestorbenen) 196678(57,46%) (42,53%)
, 55286 (6,5)% 5 5
Myokardinfarkt aller Gestorbenen) 24547(44,4%) 30739 (55,6%)

** P=0.007 fur Erkrankungen des Kreislaufsystems beziiglich des Geschlechts

STATISTISCHES BUNDESAMT VEROFFENTLICHT
TODESSTATISTIK

Daran sterben die Deutschen

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht"

Hochschule Neubrandenburg 27.11.14

-

.

Der Herzinfarkt bei den Frauen

Unterschiedliche Symptome bei einem Herzinfarkt.

Mogliche Anzeichen eines Herzinfarktes bei Frauen

Schmerzen im Oberbauch
Rucken- und Nackenschmerzen, sowie Kiefer- und

Halsschmerzen

Atemnot

Ubelkeit, haufig mit Erbrechen

Frauen rufen nicht gleich einen Notarzt an, sondern
vereinbaren erst

einmal einen Termin bei ihrem Hausarzt.
Fachtag "Gesundheit und Geschlecht"

Hochschule Neubrandenburg 27.11.14
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Einfiihrung in die Gender Medizin

-

The Yentl Syndrom

e Frau muss erst beweisen, so
herzkrank zu sein wie ein Mann,

um dieselbe Behandlung zu erhalten.”
B.Healy,New England Journal of Medicine 1991.

The Yentl Syndrome is Alive
and Well in 2011

Bairey Merz, Johnston et al, Bugiardini et al, EHJ March
2011

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14

~

Epidemiologie: die Rolle der Hormone
bei der Entwicklung der KHK

e Frauen erleiden einen Herzinfarkt durchschnittlich
zehn bis funfzehn Jahre spater als Manner.

» Frauen sind bis zu den Wechseljahren starker vor
einem Infarkt geschatzt (kardioprotektive Wirkung),
wohl durch die weiblichen Hormone. Danach geht die
Produktion zurlick und das Risiko steigt.

» Hormonstorungen, z. B. ein sehr unregelmaniger
Zyklus, kann zum Risiko fur die Entwicklung von

Herzerkrankungen beitragen.

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule

Neubrandenburg 27.11.14

~

y
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Risikofaktoren bei der

Entwicklung der KHK

e Einige Risikofaktoren (z. B. Diabetes mellitus) fallen bei Frauen
starker ins Gewicht als bei Mannern in Bezug auf das Risiko far
Herz-Kreislauferkrankungen. Besonders schlecht ist die
Kombination aus Rauchen, Verhitung mit der Anti-Baby-Pille
und Ubergewicht.

« Patienten mit Myokardinfarkt haben eine hohe Pravalenz von
sychosozialen Stressoren. Wenn abends die Stresshormone
eim Mann abfallen, steigen sie bei der Frau noch einmal an.

~

~

Koronarchirurgie bei Frauen und
Mannern
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g Zerebrovaskulare =
Erkrankungen

» Das sind die haufigste Ursache far
andauernde kdrperliche Behinderungen
und flr den Verlust der psychosozialen
Komponenten im Erwachsenenalter.

» Schlaganfalle sind die dritthaufigste Todesursache in
industrialisierten Landern.

» Hohere Schlaganfall Inzidenz und-Mortalitat in der Altersgruppe
<55-jahriger Manner als Frauen, (NHA-NES),

zwischen 1998-2004 2- bis 3-facher Anstieg der Pravalenz von
Schlaganfallen in der Altersgruppe der 35- bis 55-jahrigen
Frauen. Das vollzieht sich parallel zur Zunahme der
abdominellen Adipositas bei den Frauen dieser Altersgruppe.

\ Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14 J

a N

Zerebrovaskulare Erkrankungen,
geschlechterspezifische Unterschiede

» ASS hat einen priméar-protektiven Charakter
bezlglich zerebraler Ischamien bei den Frauen
und bezlglich Herzinfarkt bei den Mannern.

» Die Wahrscheinlichkeit einer Frau, binnen 3 Stunden nach
Symptombeginn in ein Krankenhaus eingeliefert zu werden, ist
10% geringer als bei den Mannern. Das hat zur Folge, dass bei
ihnen weniger haufig eine Thrombolysetherapie durchgefuhrt
wird, von der Frauen allerdings mehr profitieren wirden als die
Manner.

» Frauen nach einen Schlaganfall weisen einen gravierenderen
Grad der Behinderung, haufiger eine Post-Stroke-Depression
und eine niedrigere Lebensqualitat auf.

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" flachsdil Neubran2d7er11t1)u1rg J

\
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: Das geschlechtsspezifische h

Krebsrisiko

» Insgesamt erkrankten wesentlich mehr
Manner als Frauen an Krebs.

» Beispiele fur Tumoren, die Uberwiegend bei
Mannern auftreten, sind:

Karzinome des Magens, der Lunge,
der Harnblase und des Kehlkopfes.

Bei den Frauen kommen nur einige seltene
Tumoren haufiger vor, z.B. das
Schilddrisekarzinom.

Hochschule Neubrandenburg
k Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" 27.11.14 j

s N
Das individuelle Krebsrisiko

» Lebensgewohnheiten, -entscheidungen, die mit dem Begriff
Gender in Zusammenhang stehen, beeinflussen die Entstehung
von Krebs. (Lebensstil, Berufswahl)

z.B. Aspestexposition als krebserzeugender Noxe in
Bergwerken, Tief-, Hochbau, in der Schiffsindustrie bei Arbeitern
und ihren Familienmitgliedern. Aber auch z.B. die Erndhrung.

Umgang mit Genussmitteln - z.B. Tabakrauch ist Hauptrisiko ftir
die Entstehung von Lungenkrebs. 10% der Raucher entwickeln
einen Bronchialkarzinom.

» Die WHO geht heute davon aus, dass

30% aller Krebsfélle auf unglnstige Erndhrungs und
Bewegungsgewohnheiten zurlickzufihren sind.

K Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubran;;e:?u;g j
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: Geschlechterspezifische h

Unterschiede bei Krebserkrankungen

» Gene und Hormone beeinflussen die Entstehung
von Krebserkrankungen, z.B. wahrend
Testosteron die Entstehung von Leberkrebs
férdert, hemmen Ostrogene das Wachstum.

* In einer kirzlich publizierten Studie wird
geschatzt, dass 10% aller bei Mannern und 3%
aller bei Frauen auftretenden Krebsleiden dem
Alkoholkonsum zuzurechnen sind.

» Die Krebsfriherkennungsuntersuchungen nach
einer aktuellen Umfrage der AOK haben 23%
der anspruchsberechtigten Manner und 6,2%
der Frauen tberhaupt noch nie an einer
Krebsfriherkennung teilgenommen.

\ Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubran2d7er11?u1rg J

[ N

Gender und
Nierenerkrankungen

* Manner haben eine um 10% bis 15% héhere Anzahl an
Nierenkdrperchen und dadurch filtrieren sie mehr Primarharn
aus dem Blut. Bei den Medikamentendosierungen wird das nicht
berlcksichtigt.

« Die Nieren-schiitzenden Effekte von Ostrogenen sind bekannt,
aber es gibt keine Studien zu therapeutischen Ansatzen.

» Niereninsuffiziente Patientinnen leiden h&ufiger an
Begleiterkrankungen wie Blutarmut, Nebenschilddrisen-
tberfunktion, Mineralstoffwechselstérungen, die zu
Knochenabbau und GefaBverkalkung fihren. Frauen sind
haufiger untertherapiert.

* 70% aller Lebendspenderorgane stammen von Frauen, 30%
aller Transplantatenempfanger sind Frauen.

Hochschule Neubrandenbur
Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" 57 11 1?1
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"
Chronische Schmerzen

 Je nach Quelle sind bis zu einem Drittel der
Erwachsenen in Deutschland von chr. Schmerzen
und den vielfaltigen Folgen betroffen. Die Suche nach
einem korperlichen Ausloser resultiert haufig in einer
aufwendigen, teuren und belastenden Diagnostik.

» Bei chr. Schmerzen spielen psychosoziale Faktoren
die Hauptrolle.

» Patientenlnnen mit chronischem Schmerzen sind
haufig in ihrer Bewegung eingeschrankt und leiden
unter Schlafstérungen. Hinzu kommt es zum Verlust
der uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit und zu
sozialen Isolation.

Hochschule Neubrandenburg

27.11.14 J

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht"

-

~

Chronische Schmerzen,
Geschlechterspezifisch?

» Das weibliche Geschlecht ist ein Risikofaktor
flr die Entstehung von chr. Schmerzen
» Betroffene Frauen suchen eher einen
Arzt /Arztin und bekommen haufiger
eine spezielle Diagnostik. ( Gender Bias?)
» Mangel an geschlechtsspezifischen Unterschieden bei der

Wirkung von Medikamenten.

 Nichtopioide Analgetika ( ASS, Ibuprofen, Diclofenac)-wenig
Daten

» Opioide wirken bei Frauen auf Grund von
geschlechtsspezifischen pharmakokinetischen und
pharmakodynamischen Unterschieden verstarkt und haben
mehr unerwtnschte Wirkungen.

Hochschule Neubrandenburg

27.11.14 J

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht"
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Gender und psychische A

Storungen

» Keine Gesundheit ohne psychische
Gesundheit.

» Die WHO schéatzt, dass im Jahr 2020
Depressionen nach Herz-
Kreislauferkrankungen den zweiten Platz in der
Rangfolge der Krankheiten einnehmen werden.

» Psychische Stérungen verursachen eine
erhebliche Minderung an Lebensqualitat der
Betroffenen und ihrer Familien sowie eine
immense 6konomische Belastung des
Wirtschafts-, Sozial-,Strafverfolgungs- und
Justizsystems.

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubran2d7er11?u1rg J

Geschlechterunterschiede bei A

psychischen Storungen

» Lebenszeitpravalenz bei den Geschlechtern ist
etwa gleich hoch, dafir gibt es erhebliche
Unterschiede bei einzelnen psychischen
Stérungen.

» Frauen neigen zu internalisierenden Stérungen

e Unipolare Depressionen, Neurosen, Angst-, Essstorungen,
somatoforme Stérungen, Medikamentenabhangigkeit 3-
mal so haufig wie bei Mannern.

» Manner neigen zu externalisierenden Stérungen

Alkohol, Drogenmissbrauch, dissoziale

Persdnlichkeitsstérungen.

Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14 J
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Geschlechterunterschiede bei

psychischen Stérungen

» Schizophrene Psychosen sind bei beiden
Geschlechtern gleich verteilt, wobei Frauen 3 bis
4 Jahre spater erkranken.

» Frauen sind bei den Psychopharmaka-
Verordnungen Uberprasentiert.

» Suizidversuche werden etwa zu zwei Dritteln von
Frauen begangen, vollendete Suizide sind
allerdings ein mannliches Phanomen.

» Bei Mannern werden oft erst bei extrem
abweichendem Verhalten wie Gewalt, Mord oder
Todschlag psychische Storung ins Auge gefasst.

\ Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14 J

a D
Gender als Option im Studium

» Die Geschlechterunterschiede mussen bereits
wahrend des Medizinstudiums erlernt werden, um
sie in die Praxis umzusetzen. Dies sollte
durch Pflicht- und integrative
Vorlesungen geschehen.

» Es gibt auch die Moglichkeit, Fachkenntnisse
durch Masterstudiengange zu erwerben. In
diesem Rahmen organisierte das GiM in 2009-
2011 mit sechs Partneruniversitaten ein Modul
"Gender Medicine". Das Follow-up dieses
Projektes ist das Mastermodul 2012 "Gender

- - "
Medicine".
\ Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg 27.11.14 J
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eGendermedizin ist vom Institut fir Geschlechterforschung in der
Medizin (GIM) - Charité-Universitdtsmedizin Berlin entwickelt worden fur
die persénliche Weiterbildung unabhangig von Zeit und Ort.

Ziel des Kurses ist es, die aus Grundlagen- und klinischer Forschung
systematisch erarbeiteten Kenntnisse zu Geschlechterunterschieden in
der Medizin far die Praxis nutzbar zu machen.

Es sind hdchst relevante Inhalte aus den groBen Fachdisziplinen der
Inneren Medizin zusammengetragen und didaktisch aufgearbeitet. Uber
die "Kommunikationstools" wird auch die Mdglichkeit geboten zur
Diskussion und online Zusammenarbeit.

Hochschule Neubrandenburg

27.11.14 J

\ Fachtag "Gesundheit und Geschlecht"

[ N

Ziele und Aufgaben zur Etablierung
der Gender Medizin

* Integration der Gender Medizin in das
Humanmedizin-Curriculum.

» Anerkennung der Zusatzbezeichnung ,Gender
MedizinerIn“ durch die Arztekammer.

» Forderung der Geschlechterforschung.

» Umsetzung der Forschungsergebnisse in die
Praxis.

» Translation der Forschungsergebnisse an die
Offentlichkeit und an Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung.

\ Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubrandenburg

27.11.14 J
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Gendermed.info - Gendermedizin &

Offentlichkeit

ist eine Initiative des anna fischer project von
Contentic Media Services

Leistungen:
» Politik und Medien zusammenbringen

o 4ustausch durch das Netzwerk ,,Gendermedizin &
Offentlichkeit”

o Kooperiert mit der Deutsche Gesellschaft fiir

Krankheiten und Geschlecht in Zeiten der
individualisierten Medizin

Das Buch erschien bei transcript im Oktober 2014 in der
Reihe Gender Studies. Der interdisziplindre Sammelband
gibt einen breiten Blick Uber den Stand
geschlechtersensibeler Erkenntnisse in unterschiedlichen
Fachern, immer den Zusammenhang mit der Vision einer
individualisierten Medizin herstellend.

Mariacarla Gadebusch Bondio ist Philosophin und Medizinhistorikerin. Sie
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Individualisierte Medizin

» Der Begriff des Individuellen wird haufiger auf die molekularen
und biologischen Merkmale des Individuums reduziert.

» Verwendet wird der Begriff vor allem fr eine maf3geschneiderte
Pharmakotherapie, welche zusatzlich zum speziellen
Krankheitsbild die individuelle physiologische Konstitution und
geschlechtsspezifische Wirkeigenschaften von Medikamenten
bertcksichtigt . Bei der Therapien werden individuelle
molekularbiologische Konstellationen bericksichtigt, die mit
modernen Biomarkern ermittelt werden.

» Hier werden kaum die soziokulturellen Aspekte der
Umweltfaktoren . Also weder epigenetische noch
geschlechtersensible Forschungskonzepte berlcksichtigt.

\ Fachtag "Gesundheit und Geschlecht" Hochschule Neubran2d7er11?u1rg /
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Personalisierte Medizin

» Geschlechterspezifische
Forschungsansatze stehen
...vor der individualisierten
Medizin Sie versprechen
bessere individualisierte
Pravention,
Gesundheitsversorgung und
Therapien.

Eines steht fest: sowohl Frauen
als auch Manner werden davon
Profitieren.

Hochschule Neubrandenburg
27.11.14

K Fachtag "Gesundheit und Geschlecht"
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Geschlechtsspezifische Aspekte
in der medizinischen Rehabilitation

P. Kupatz
Bad Doberan

Dr. med. Peter Kupatz

Facharzt fur Orthopadie
Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Chirotherapie, Naturheilverfahren, Sportmedizin

1973 - 1979
1979 — 1991
1991 — 1996
1996 — 1998
1998

Studium der Humanmedizin an der Universitat Rostock
wissenschaftlicher Assistent und Facharzt an der
Orthopadischen Universitatsklinik Rostock

OA der Orthopadischen Abt. der Klinik Bavaria Freyung / Ndb.
CA der Orthopadischen Abteilung der MEDIAN-KIinik Wismar
CA der Orthopadischen Abteilung und Arztlicher Direktor der
Dr. Ebel-Rehabilitationsfachklinik “MOORBAD” Bad Doberan
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Dr. med. Peter Kupatz

2005 - 2010 Sprecher der LAG Mannergesundheit M-V (LVG M-V)

2010 Arbeitskreis Gender & Gesundheit M-V

1991 Grundung des Gemeinsamen Arbeitskreises
Frauengesundheit (GAF) Mecklenburg-Vorpommern
(getragen vom LFR und der LVG M-V)

2005 Bildung einer Landesarbeitsgemeinschaft
(LAG) Mannergesundheit unter dem Dach der LVG M-V

- Durchfuhrung von 9 Workshops

- Landeskonferenz ,MannerLeben®
am 27.06.2008 in Greifswald

- 11 Thesen der LAG M-V
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These 11:

Die Verbesserung der gesundheitlichen Situation
von Jungen und Mannern in Mecklenburg-
Vorpommern kann nur unter politischer Fuhrung
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstanden
werden, wobei problem-, alters- und setting-
orientierte LOsungsansatze gefunden werden
mussen.

Ubergeordnet gilt es, das Rollenverhalten von
Frauen und Mannern in der Gesellschaft positiv
Zu gestalten.
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2010 Bildung des AK ,,Gender & Gesundheit*“ M-V
- Struktur (FBN M-V) und Finanzierung durch die
Leitstelle Gleichstellung des MAGS M-V
- Austausch der Erfahrungen und Perspektiven
- Uberwindung von ,Angsten®

- Organisation von 2 Gender-Workshops
(,Ansprache der Geschlechter in der
Gesundheitsforderung®; ,,Gender-Forschung
in M-V*)

- Landesfachkonferenz
am 31.03.2014

www.akgg-mv.de

AGENDA

1. Die ,2. Halfte" des Lebens
2. Rehabilitation und ihr gesetzlicher Auftrag
3. ICF und Geschlechtsspezifik

4. Genderspezifische Ansatze in der Psychosomatik
und der Kardiologie

5. Ausblick
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Was ist die 2. Lebenshalfte?

Johann Christian Friedrich Holderlin
(geb.1770, gest. 1843)

Die ,,Verschiebung“ der Halfte des Lebens

Quelle: ALLIANZ-Magazin, 03/2014
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Entwicklung der Lebenserwartung in M-V

Entwicklung der Lebenserwartung in Mecklenburg-Vorpommern 1993/95 bis
2008/10 sowie fur 2030 (Prognose)

Aktualisierte 4. Landesprognose
zur Bevolkerungsentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern bis 2030
vom 03.12.2012
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Was ist die 2. Lebenshalfte?

Was ist die 2. Lebenshalfte?

1. Kindheit bis Pubertat

2. Jugendzeit und Ausbildung bis zum Berufsbeginn
3. Erwerbsleben, Familiengriundung, Reproduktion
4. Generation 55+ (,,Junge Alte”), Erwerbs-Ende
5. Senium und Pflegebedlirftigkeit

6. Hospiz und Sterben
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Depressionserkrankungen

Anteil der arztlich und psychotherapeutisch festgestellten Depressionen (RKI, 2010)

Psychische Storungen
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Psychische Storungen

Krankheit und Befindlichkeitsstorung

Quelle: TK-Bericht 2014
34
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Doch beim Suizid dominiert der Mann!

* |n Deutschland starben durch Suizid 2012 mehr
Menschen als durch Verkehrsunfalle, Mord und
Totschlag, illegale Drogen und AIDS zusammen:
9.890 Menschen!

« Suizid-Ziffer 2012:

Manner 18,1 auf 100.000
Frauen 6,3 auf 100.000
Quelle:

Nationales Suizid-Praventionsprogramm, 12.01.2014

Gesundheit - Befindlichkeitsstorung - Krankheit

Beispiel 1:
Student vor dem Examen: Magenprobleme, Herzrasen, feuchte Hande,
Schlafstérungen - krank oder gesund ? (Befindlichkeitsstérung)

Beispiel 2:

Partnerschaftsproblem (Dreiecksverhaltnis): Antriebslosigkeit,
Konzentrationsstorung, Traurigkeit, Aggressionen, Schlafstorung -
krank oder gesund ? (psychische Belastungssituation)

Beispiel 3:
Mobbing-Bossing-Situation: Antriebslosigkeit, Lustlosigkeit, Erschopfung,
Schlafstérung — gesund oder krank? (Depression)
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Der deutsche Krankheitsbegriff

1. Disease

= Diagnose, d. h das ist die gesellschaftliche Perspektive
von Gesundheitsveranderungen, evtl. keine Krankheit,
sondern Risikofaktor (= ICD 10!)

2. Sickness
= Arbeitsunfahigkeit wegen hohen Blutdrucks mit und ohne
Symptomen, gesellschaftliche und individuelle Perspektive

3. lliness

= subjektive Empfinden der Krankheitssymptome bzw. ihrer
Auswirkungen auf das Leben: individuelle Perspektive =
Leiden

ICD 10 vs. ICF
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Biopsychosoziales Modell der ICF

Health Condition
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

Korperfunktion Aktivititen Partizipation
und -struktur
Umwelt- Personbezogene
faktoren Faktoren
Kontextfaktoren

ICF-Kontextfaktoren

Personenbezogene Faktoren
z.B. Geschlecht, Alter, Lebensstil, Gewohnheiten, Erziehung...

Umweltfaktoren
... bilden die materielle, soziale und einstellungsbezogene
Umwelt, in der Menschen leben und ihr Dasein entfalten

... bilden u. a. die Geschlechtsspezifik ab!
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ICF

Die Internationale Klassifikation

Dokumentation Fachtag "Gesundheit und Geschlecht

der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
der WHO...

... stellt das bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell dar

... ist somit auch die konzeptionelle Grundlage der Rehabilitation

Rehabilitation ist das personenbezogene, multi- und
interdisziplinare Management von Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit (Aktivitat und Partizipation) und hat somit eine
individuelle und gesellschaftliche Perspektive

Trager der medizinischen Rehabilitation

1. Gesetzliche Rentenversicherung

2. Gesetzliche Krankenversicherung

3. Gesetzliche Unfallversicherung

4. Kriegsopferfursorge (Versorgungsamter)

5. Trager der Sozialhilfe
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Rehabilitation

Re wieder

habere befahigen, teilhaben

Die ,,Trennung“ der medizinischen Rehabilitation

SGB VI - betrifft alle im Erwerbsleben stehenden Menschen
Ziel: Erkennung, Vermeidung oder Minderung der
Gefahr einer Erwerbsminderung, d. h. Vermeidung einer

Frihverrentung

SGB V - betrifft die Empfanger von Alters- und Erwerbs-
minderungsrenten sowie Menschen mit einer

Pflegebedurftigkeit
Ziel. ...
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Aufgaben der med. Rehabilitation im SGB V

a) eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit vor-
aussichtlich zu einer Krankheit fuhren wirde, zu beseitigen oder
einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung entgegen-
zuwirken (Vorsorge) oder

b) eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhuten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern oder im Anschluss an
eine Krankenhausbehandlung den dabei erzielten Behandlungs-
erfolg zu sichern oder zu festigen (AHB), auch mit dem Ziel, eine
drohende Behinderung oder Pflegebedurftigkeit abzuwenden, zu
beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu
verhuten oder ihre Folgen zu mildern (Rehabilitation), wobei
Leistungen der aktivierenden Pflege nicht von den Kranken-

kassen ubernommen werden durfen.
Quelle, SGBV, § 107, Absatz 2, Satz 1

Geschlechtsspezifische Aspekte des Zugangs zur
Rehabilitation auf Basis des SGB VI

Antragstellung

- ist erschwert bei allein stehenden Frauen mit mehreren
Kindern: oft erfolgt statt einer notwendigen Rehabilitation
die Durchfuhrung einer Vorsorge-Malinahme (Mutter-Kind-
Kur)

- zeigt bei beiden Geschlechtern gelegentlich einen falschen
Reha-Ansatz (Indikation), da eine somatische Erkrankung
(z.B. ,Ruckenschmerz®) zur Beantragung einer MSK-Reha fuhrt,
eine psychosomatische Rehabilitation aber erfolgver-
sprechender ware, da als ,Nebendiagnosen“ Depression,
Angststdrung, psychovegetativer Erschopfungszustand etc.
aufgefihrt werden (Gender-Gap bei Arzten!, in 35-40 % der Falle
psychische ,Begleiterkrankungen® in der orthopadischen Rehabilitation)
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Geschlechtsspezifische Aspekte der Rehabilitation
auf Basis des SGB VI

U 65/67 ?

Quelle: TK-Gesundheitsreport 2013

Geschlechtsspezifische Aspekte der Rehabilitation
auf Basis des SGB VI

TK-Gesundheitsreport 2013
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Geschlechtsspezifische Aspekte der Rehabilitation
auf Basis des SGB VI

TK-Gesundheitsreport 2013

Geschlechtsspezifische Aspekte der Rehabilitation
auf Basis des SGB VI

Quelle: Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit, BIBB Geschlechtsspezifik 2012
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Geschlechtsspezifische Aspekte der Rehabilitation
auf Basis des SGB VI

TK-Gesundheitsreport 2013

Geschlechtsspezifische Aspekte der Durchfuhrung der
Rehabilitation auf Basis des SGB VI
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Geschlechtsspezifische Aspekte der Durchfuhrung der
Rehabilitation auf Basis des SGB VI

- Die Reha-Durchfuhrung ist stark auf das weibliche Geschlecht
ausgerichtet (,Ricken-Schule” und ,Lehr-Kochen®)

- Erste flachendeckende geschlechtsspezifische Aspekte erst
seit 2 Jahren durch die Medizinisch-beruflich orientierte
Rehabilitation (MBOR) eingefuhrt (Rollenbedingtes Verhalten
am Arbeitsplatz)

- Vereinzelt bestehen Versuche in der psychosomatischen
Rehabilitation mit Mannergruppen bzw. geschlechtsspezifischen
Angeboten fur Rehabilitanden mit Traumatisierungen

- Die Durchfuhrung der Reha variiert bei den Geschlechtern...

Geschlechtsspezifische Aspekte der Durchfuhrung der
Rehabilitation auf Basis des SGB VI
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Geschlechtsspezifische Aspekte der Durchfuhrung der
Rehabilitation auf Basis des SGB VI

Geschlechtsspezifische Aspekte der Durchfuhrung der
Rehabilitation auf Basis des SGB VI
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Geschlechtsspezifische Aspekte der Durchfuhrung der
Rehabilitation auf Basis des SGB VI

Pabst Science Publisher, 2005

Geschlechtsspezifische Aspekte nach einer
kardiologischen Rehabilitation auf Basis des SGB VI

- 12 Monate nach der kardiologischen Rehabilitation weisen Manner eine starkere
Verbesserung ihrer allgemeinen Befindlichkeit als Frauen auf

- 12 Monate nach der Reha-MalRnahme ist der Anteil der wieder arbeitsfahigen
Frauen deutlich gréRer als der der Manner, u.a. da diese eine hoéhere
Berentungsquote aufweisen
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Geschlechtsspezifische Aspekte nach einer
kardiologischen Rehabilitation auf Basis des SGB VI

O. Mittag: “Deutlich ausgepragtere Unterschiede als zwischen
den Geschlechtern haben wir dagegen innerhalb der Gruppe der
Frauen gefunden, und zwar speziell zwischen jungeren und
alteren Frauen®.

Geschlechtsspezifische Aspekte
der medizinischen Rehabilitation auf Basis des SGB V
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Geschlechtsspezifische Aspekte
der medizinischen Rehabilitation auf Basis des SGB V

Geschlechtsspezifische Aspekte
der medizinischen Rehabilitation auf Basis des SGB V

60 %: befriedigend
bzw. schlecht!
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Geschlechtsspezifische Aspekte
der medizinischen Rehabilitation auf Basis des SGB V

Anteil an GKV-Ausgaben 2013 in Mrd. €

Reha

Quelle: Geschaftsbericht BDPK 2014

Geschlechtsspezifische Aspekte
der medizinischen Rehabilitation auf Basis des SGB V

Entwicklung von Antragsheilverfahren und AHB
bei der DRV und GKV

DRV GKV
AHB

AHB

HV
HV

Quelle: Geschéftsbericht BDPK 2014

GKV: Kostenverschiebung aus dem Akutbereich in die Reha
zu Lasten der Heilverfahren alterer Menschen!
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Geschlechtsspezifische Aspekte
der medizinischen Rehabilitation auf Basis des SGB V

Entwicklung der Leistungsausgaben der DRV und der GKV

DRV

GKV

Quelle: Geschéftsbericht BDPK 2014

GKV: ,Kostenbremse® gegen den demographischen Trend!

Geschlechtsspezifische Aspekte
der medizinischen Rehabilitation auf Basis des SGB V

Quelle: BAR-Info 4/2014
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Geschlechtsspezifische Aspekte
der medizinischen Rehabilitation auf Basis des SGB V

- Die Rehabilitation durch das Antragsheilverfahren alterer
Manner, z. B. in der orthopadischen Indikation (Arthrosen,
z. n. Schlaganfall) findet praktisch nicht mehr statt!

- Frauen haben noch einen Zugang durch biologisch bedingte
Erkrankungen (z. B. Osteoporose) zum Heilverfahren

- Geschlechtsspezifische Ansatze in der Reha existieren nur

sporadisch und werden auch nicht gesondert vergutet
(z.B. ,Hohenrieder Frauenprogramm in der Kardiologie®)

Geschlechtsspezifische Aspekte
in der medizinischen Rehabilitation
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Geschlechtsspezifische Aspekte
in der medizinischen Rehabilitation

Geschlechtsspezifische Aspekte
in der medizinischen Rehabilitation
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Geschlechtsspezifische Aspekte
der medizinischen Rehabilitation

Fazit und Ausblick

- Die Rehabilitation weist eine starke Geschlechtsspezifik
auf, die heute noch nicht ausreichend berucksichtigt wird

- Die Ansatze aus der Psychosomatik und der Kardiologie
mussen auch auf andere Indikationen (MSK-Reha)
ausgedehnt werden

- Die Kostentrager und das BMG mussen dem Forschungs-
bedarf der Gendermedizin in der Rehabilitation Rechnung
tragen

- Geschlechtsspezifische Therapieinhalte konnen wesentlich
zur Verhaltensanderung beitragen

Geschlechtsspezifische Aspekte
in der Rehabilitation

kupatz@moorbad-doberan.de
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esundheitsberichterstattung zu
undheitliche Situation von Fra

Gesundheits- und Pflegeberichterstattung

Prof. Dr. Elkeles
Studentin: Karoline Hein
Matrikelnummer: 176213

WS 2014

13.01.2015 Karoline Hein, SS 2014 1

inleitung

Ruckblick der Frauengesundheitsforschung
Deutschland

Notwendigkeit einer
Frauengesundheitsberichterstattung

Leitgedanken des Frauengesundheitsberichts
Themengebiete des Frauengesundheitsbericht
Demographische Strukturdaten
4 Haushaltsstrukturen
Lebensformen im Lebenslauf
Soziale Lage

13.01.2015 Karoline Hein, SS 2014 2
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heitsstatus

nserwartung und Sterblichkeit
rzkreislauferkrankungen und Brustkrebs
esundheitskonzepte, Gesundheitshandeln

Frauenzentrierte Ansatze in der
Gesundheitsversorgung

Diskussion
Fazit

13.01.2015 Karoline Hein, SS 2014 3

undheitlichen Situation von Frauen i

veroffentlicht)
tandsaufnahme unter Berlicksichtigung der unterschiedlichen
klungen in West- und Ostdeutschland

ahlreichen Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen in einem koop

iprofessionellen Netzwerk erstellt
s auf die Unterschiede in den neuen und alten Bundeslandern
t, dass Frauen keine homogene Gruppe sind

weitere Differenzierungen eingeflihrt werden mussen

vgl. u.a. Verbundprojekt (1999),
Babitsch (2005),
Stilrzer/CornelieBen (2005) Karoline Hein, WS 2014 4
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uengesundheitsforschung
Geschichte mit zwei Wurzeln
engesundheitsbewegung der 70er und 80er Jahre

Zialwissenschaftliche Frauenforschung

ulse: gesellschaftlichen und personalen Bedingungen zu untersuchen d

undheit erhalten und Krankheit verhindern

ukturen der Versorgung zu analysieren um den Bedarfen gerecht zu wer

ndheitswissenschaftliches Basiswissen, dass:
ner und Frauen in ihrer gesundheitlichen Lage und Bedlirfnissen unters
hlecht zentrale Variable: beeinflusst Gesundheit

nsatzpunkte identifizieren flr die Verbesserung der gesundheitlich

Frauengesundheitsforschung

vgl. u.a.Verbundprojekt(1999),
Babitsch (2005),
Stirzer/CornelieBen (2005) Karoline Hein, WS 2014 5

dheitsberichterstattung zur Frauenges

ersorgungsbedarf von Frauen

ndheitliche Situation von Frauen zu verbessern
weil

uen und Manner sich hinsichtlich ihrer Krankheiten und gesundheitlichen Einschra
nterscheiden

rbeits- und Lebensbedingungen unterschiedliche Faktoren wirksam

eide Geschlechter unterscheiden sich hinsichtlich ihrer kérperlich- biologischen Bedin

nterschiedliche Sozialisationserfahrungen und Lebensbedingungen = unterschiedlich

gang Gesundheit/ Krankheit und Belastungen

men unterschiedliche Versorgungsbereiche in Anspruch/ werden unterschiedlich

genommen und behandelt

keit Frauengesundheitberichts

vgl. u.a. Verbundprojekt (1999),
Babitsch (2005),
Stilrzer/CornelieBen (2005) Karoline Hein, WS 2014 6

56




Dokumentation Fachtag "Gesundheit und Geschlecht Frauen und Gesundheit

dheitsberichterstattung zur Frauenges

en zum Frauengesundheitsbericht (1999)
entierung im Gesundheitswesen

idlichen Auswirkungen noch unzureichender Gleichstellung auf Gesundheit un

hlbefinden gezielt begegnen

fmerksamkeit gegentiber der frauenspezifischen Benachteiligung und ihrer Bedurfi

m Bedeutung des Geschlechts auf Gesundheit flir Manner und Frauen systematisch z
ertcksichtigen

= zielgerechten Einsatz in der Versorgung

uengesundheitsberichterstattung also origindre Aufgabe von Public Health
gedanken bilden theoretischen Hintergrund fir die Berichterstattung

hen sich auf die spezifischen gesundheitlichen Bedingungen von Frauen
leitende Handlungsbedarf wird beschrieben

gsdefizite und Forschungsbedarfe werden aufgezeigt

en Frauengesundheitsbericht

vgl. Verbundprojekt (1999) Karoline Hein, WS 2014 7

iete Frauengesundheitsbericht (1999):
ographische und sozio6konomische Indikatoren der Arbeits- Lebens
in Familie und Beruf

rschiede im Gesundheitszustand von Frauen und Mannern, bezogen auf das j
zifische Todesursachenspektrum und im Hinblick auf flr Frauen besonders relev:

krankungen

ie gesundheitsbezogenen Lebensweisen von Frauen, ihre Vorstellungen von Gesund

r Gesundheitshandeln

ewalt gegen Frauen

ie reproduktive Gesundheit von Frauen im Lebensverlauf

uenarbeit in Familie und Beruf und die gesundheitlichen Auswirkungen
undheit von Frauen im mittleren Lebensalter

n in besonderen Lebenslagen

entrierte Ansatze in der Gesundheitsférderung und - Versorgung

biete des Frauengesundheitsb

Vgl. Verbundprojekt (1999) Karoline Hein, WS 2014 8
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dheitsprobleme und - ressourcen von Frauen sind abhang

tand, den Formen des Zusammenlebens und von der Kinderza
n beeinflussen Aufgaben, Belastungen und Bewaltigungsmaoglichke
n sich z.B. Auf psychosoziale Unterstiitzung und sozialen Netzwerke a
idung/ Trennung sind flir die Gesundheit wichtige Lebensereignisse (ko
tiven und negativen Einfluss auf Gesundheit haben)

ericht wurde daher die Gruppe der alleinlebenden, alleinerziehenden,
itweten, alteren Frauen sowie ihre Lebensbedingungen besondere Beac
enkt

raphische Strukturdaten

Vgl. Verbundprojekt (1999) Karoline Hein, WS 2014 11

im Lebenslauf
lechter partizipieren an den verschiedenen Formen des
enlebens lebenslaufspezifisch unterschiedlich

verlassen fruher Elternhaus

n im jlingeren Alter Partnerschaften und Ehen ein

oheren Alter mehr alleinstehende Frauen

Mikrozensusdaten von 1993 lassen sich in fast allen Altersstufen Unter

chen den alten und den neuen Bundeslandern finden:

uen Bundeslandern lebten Frauen friher im eigenen Haushalt und beka

r Kinder
mehr verheiratete Frauen wie alleinerziehende Frauen

ate Familiengrindungsphase in alten Bundeslandern: lebten bei

auen mehr verheiratete Frauen in Haushalten mit Kindern

raphische Strukturdaten
men im Lebenslauf

Vgl. Verbundprojekt (1999) Karoline Hein, WS 2014 12
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ang zwischen sozialer Lage und Gesundheit und Krankhe
n Studien belegt worden (vgl. z.B. Mielck (1994) und Babitsc

Merkmale der sozialen Lage

werbsbeteiligung

nkommen

mut

t geht zusatzlich auf

nverhaltnisse von Frauenhaushalten ein

ienarbeit (um den geschlechtspezifischen Unterschieden in den Lebenslagen

aphische Strukturdaten

Vgl. Verbundprojekt (1999) Karoline Hein, WS 2014 13

Qualifikation:

Bildungsbediirfnis und Bildungsniveau der Madchen steigt kontinu
Madchen in Gymnasien

diglich 36,5 %

ung des Bildungsniveau zeigt sich auch im Generationenvergleich

ppe der 20- 29 Jahrigen Frauen liegt Anteil der Hochschulreife 6fach hoher als in Gruppe der 60
uen

hr Frauen insgesamt an Hochschulen

ch Anstieg von Promovierenden und Habilitierenden Frauen

Idungsberufe

rufswahl folgt scheinbar noch nach traditionell geschlechtsspezifischen Erwartungen
en vorrangig technische und handwerkliche Ausbildungsberufe

hen eher Biiro- Gesundheitsdienst- und Verkaufsberufe

nen wahlen Schwerpunktmé&Big andere Studienfdcher als Studenten

uenanteil nimmt mit zunehmender Qualifikationsstufe ab (Stellenbes

Vgl. Verbundprojekt (1999) Karoline Hein, WS 2014 14
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ch letztem berufsbildendem Abschlu

aphische Strukturdaten

Abb. 1: StBA 1998c:46
Mikrozensus- Daten in
Verbundprojekt Karoline Hein, WS 2014 15

”
ch letztem berufsbildendem Abschlu
aphische Strukturdaten

e
Abb. 1:Statistische Amter des
Bundes und der Lander 2013  Karoline Hein, WS 2014 16
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werbsbeteiligung

ung von Frauen ist einer Art ,Bildungsrevolution® gewich
iveau und 6konomische Unabhangigkeit steigt kontinuierlich a

nicht Chancenstruktur im Beschaftigungssystem

uen im Vergleich zu Mannern bei gleicher Qualifikation im Einkommensniveau/ Moglichkeiten des

stiegs benachteiligt

ben erhéhtes Risiko erwerbslos zu werden
gestiegener Erwerbsbeteiligung, wird traditionelle familiare Arbeitsteilu

ehalten

Bundeslander: schon vor Wende Erwerbsbeteiligung der Frauen héher

vergleich nahern sich die Erwerbsquoten der Frauen in Ost und W

rwerbsquote der Frauen in den alten Bundeslandern bei 61,7
Mikrozensus 1999)

raphische Strukturdaten
Vgl. u.a. Verbundprojekt (1999)

Babitsch (2005) und Badura
2003 et al. Karoline Hein, WS 2014 17

auen vor allem im Dienstleistungssektor bescha
positionen ausgesprochen selten

eit oder geringfligige Beschaftigung

situation wirkt sich auf Einkommensverhaltnisse aus

klinfte, Altersrente durchschnittlich unter denen der Manner

ushalte mit Kindern verfligen Uber weniger Geld als welche ohne (zeigte Vergleich

quivalenzeinkommen untersch. Haushaltstypen)
eibliche Armutsraten liegen tber denen der Manner
ator der sozialen Lage: alleinerziehende Mitter besonders benachteiligt
ringsten finanziellen Mittel

hste Sozialhilfequote (im Vergleich zu anderen Gruppen)

atisch hohe Armutsquoten (nach 50%- Armutsgrenze berrechnet)

raphische Strukturdaten

Vgl. Verbundprojekt
Frauengesundheit (1999) Karoline Hein, WS 2014 18
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Basisdaten zur gesundheitlichen Lage von Frauen in De

fschluss Uber Unterschiede der Todesursachen, Lebenserwart

eitszustand
Hinweise zur Krankheitsverhiitung und gesundheitliche Versorgung
Krankheiten auf, die flir die gesundheitliche Situation von Frauen von
utung sind
enbereiche, die aufgegriffen wurden, lediglich Auswahl und erheben k:

uch auf Vollstandigkeit

Vgl. Verbundprojekt
Frauengesundheit (1999) Karoline Hein, WS 2014 19

wesentlicher Indikator zur Beurteilung der ges

Bevolkerung

artung nimmt kontinuierlich zu

n BRD Lebenserwartung von 79,8 Jahren (1998)
r von 73,3 Jahren

te Sterblichkeit wird vom Mortalitatsgeschehen in oberen Altersgrup
niert (der Gber 79 jahrigen)

blichkeit:

rauen, vornehmlich durch Krebserkrankungen (insbesondere Brustkre

) verursacht

Mannern Herzinfarkt (11,4%), Lungenkrebs (8,6%) und unnatdrli
achen (13,9%)

heitsstatus
artung und Sterblichkeit

Vgl. Verbundprojekt
Frauengesundheit (1999) Karoline Hein, WS 2014 20
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Gesundheitsstatus
enserwartung und Sterblichkeit

Abb. 1: DJI Regionaldatenbank Karoline Hein, WS 2014 21

Gesundheitsstatus
benserwartung und Sterblichkeit

Abb. 1: DJI Regionaldatenbank Karoline Hein, WS 2014 22
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und medizinischen Versorgung lange nicht beachtet worden
isiko bei Frauen wird oft unterschatzt

ische Symptomatik™ (nicht wie bei Mannern)

52,9% aller Todesursachen

ahme der Lebenserwartung der Frauen:

eigt absolute Zahl der HKK Todesfalle

darf an medizinischer und pflegerischer Betreuung im héheren Lebensalter
auen zwar Herzinfarktsterblichkeit in geringem MaBe zurlick gegangen
erhebliche Zunahme der HKK Morbiditat bei jiingeren Frauen

an Zunehmender Aufklarung der Bevdlkerung

heitsstatus
auferkrankungen und Brust

Vgl. Verbundprojekt (1999) Karoline Hein, WS 2014 23

serkrankung und hdufigste Krebstodesursache bei Frauen

gsraten und Sterbefélle stiegen bis zur 2. Hélfte des 20. Jahrhunderts
lichkeit seit 70er Jahren keine Steigung mehr (vgl. RKI 2005)

en Ost und Westdeutschland deutliches Gefalle

en Bundesléandern héhere Erkrankungs- und Sterberaten (siehe Abb.)

nte Faktoren (Entstehung Mamma- Karzinom):

lidare Belastung/ Brustkrebsgeschichte

oduktive und hormonelle Faktoren (z.B. exogene Hormone)

okonomische Faktoren
eschlossen werden kann:

nsum (alkoholbedingt erhéhte Ostrogenanteil)

osition und Chemische Verbindungen, die in das Hormonsystem ein

uferkrankungen und Brustkr

Vgl.Verbundprojekt(1999) Karoline Hein, WS 2014 24
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heitsstatus
auferkrankungen und Brust

Abb: Verbundprojekt
Frauengesundheit (1999) Karoline Hein, WS 2014 25

Atiologie der Krankheit: erheblicher Forschung
nntnisse Uber Verarbeitungsstrategien Betroffener
rf weiterer Studien

ite Offentlichkeitsarbeit zur Enttabuisierung

vitat von Friherkennungsprogrammen wird weiterhin diskutiert
sondere Mammographie

mmt auf Einhaltung entsprechender QualitdtsmaBstabe an

r- und Nachteile missen bekannt sein und abgewogen werden (Aufklarung durch
betracht des ungenligenden Erkenntnisstand von Ursachen und Risikof
darpravention (Friherkennung) besondere Bedeutung

ergebnisse von Chang- Claude und Bertz/ Schén von 1995 zeigen
Frau in Deutschland Brustkrebs

heitsstatus

lauferkrankungen und Brustk

Vgl. GBE des RKI Brustkrebs
(2005) und Verbundprojekt
Frauengesundheit (1999) Karoline Hein, WS 2014 26
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eitsstatus
uferkrankungen und Brust

Abb. Gesundheit in
Deutschland, 2006 Karoline Hein, WS 2014 27

oren Gesundheit, Hinweise auf verschiedene

e Gesundheitskonzepte
heitshandeln

efinden
n wichtige Erganzung zu objektiven Gesundheitsdaten dar
atoren spiegeln die Belastungen und Ressourcen des Lebensalltags v
er
Indikatoren wird Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesund
ich
mit geringerer Bildung und niedriger Sozialschicht berichten Gber

ches und koérperliches Wohlbefinden

itskonzepte und Gesundheits

Vgl. Verbundprojekt (1999) Karoline Hein, WS 2014 28
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hlechtsspezifische Problem- und Lebenslagen von

ierte Einzelpersonen Eingang in regulare Versorgung

frauenzentrierter Versorgung konzentrieren sich auf spezifisch

eiten und Problemlagen

insame Elemente erkennbar

yrterung und Verstandnis der Lebenssituation der Frauen

altung der Wertschatzung und Respekt gegeniber ihrer Entscheidungen

treben nach Stéarkung ihrer Ressourcen, Selbstheilungs- und Selbsthilfepotentials
anzheitliches gesundheitliches Verstandnis

e Korper im Kontext sozialer und psychischer Beziehungen

Frauen flr Erwartungen an eine frauenzentrierte Versorgung haben:
uen fuhlen sich im System der Gesundheitsversorgung vielfach benachteiligt
nzentrierte Ansétze werden als Starkung erlebt

lles Bedurfnis nach Informationen und Beratung

en: Medizin rein kérperliche Betrachtung

trierte Ansatze in der Gesundh

Vgl: Verbundprojekt (1999) Karoline Hein, WS 2014 29

ankungen: warum mehr Frauen als Ma

Abb: Deutsche Alzheimer
Gesellschaft 2014  Karoline Hein, WS 2014 30
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tzung flr gezielte geschlechtsspezifische Ma

sundheitsforderung, nicht nur biologische, sondern au

hung bestimmter psychologischer und sozialer Indikatoren dah
ingbar

dheitsberichterstattung - kein Datenfriedhof sondern Politikinstrum

chtergerechte Gesundheitsforschung

bloBe Unterscheidung in zwei Geschlechter reicht nicht aus

st in biologischen Ansadtzen miuissen weitere Differenzierungen eingefu

wissenschaftliche, psychosoziale und biologische Erkléarungsansatze
r aufeinander bezogen werden

27.11.2014 Karoline Hein, WS 2014 31

ap Report

Vgl. Global Gender Gap Report
2014 Karoline Hein, WS 2014 32
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Existiert eine physiologische Grundlage
flr eine geschlechtsspezifische
Erndhrung?

Sollen Manner anders essen als Frauen?

Geschlechtspezifische
Korperzusammensetzung
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Veranderung der Kérperzusammensetzung durch kérperliche Aktivitat

28% FM 26%FM  21%FM | 17% FM 14% FM 1% FM
115 kg 109 kg 102 kg 96 kg 92 kg 87 kg

Frau ist nicht gleich Frau

Alle Frauen wiegen 68 kg

1,57 m 1,62 m 1,72 m 1,80 m 1,85 m
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DGE Richtwerte zur durchschnittlichen Energiezufuhr

Altersbereich 25 -51 Jahre

Grundumsatz (kcal/d) 1340 1740
Gesamtenergieumsatz (kcal/d) 2100 2500

Organspezifischer Grundumsatz

450 -
400-
350
300
250-
200-
150+
1001
50-

o . . . ——— z—

Herz Nieren Gehirn Leber Muskel Fettwebe

EUnsatz in keal/kg/d
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Grundumsatz
gesamt pro Tag

N = 723 Frauen und Manner

Manner wollens mehr - Frauen wollens besser

Grundumsatz
pro kg Kérpergewicht pro Tag

Valentini et al., Nutrition 2012

Alters-adaptierte Grundumsatzraten

GU in kcal/kg Korpergewicht

28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

--BMI 20-24,9 - w
-=-BMI 20-24,9 - m

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-100

Alter [Jahren]

74

Valentini L et al., Nutrition 2012



Dokumentation Fachtag "Gesundheit und Geschlecht Ménner wollens mehr - Frauen wollens besser

Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (DGE), 2008

Protein g/kg KG 0.8 0.8

Empfohlene Makron&hrstoffrelation

Proteinanteil (%) 15-20 % 15 -20 %
Kohlenhydratanteil (%) 50 -55 % 50 - 55 %
Fettanteil (%) Max 30 % Max 30 %

Keine bzw. wenig geschlechtsspezifische Unterschiede in den DGE

Empfehlungen zur Néhrstoffzufuhr

Geschlechtsabhédngiger Dimorphismus im
Lipidstoffwechsel?

Manner haben im Vergleich zu pramenopausalen Frauen:
* N VLDL-Triglyceridspiegel
« \V HDL-Cholesterinspiegel

Der verantwortliche Mechanismus ist unbekannt und ist durch

Geschlechtshormone allein nicht erklarbar

Smith Gl et al 2014; JCEM 2014; 99(/):E1306-10
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Geschlechtsspezifische Unterschiede im kardiovaskularen Risiko

N = 8419 Teilnehmer Uber 55 Jahre
Beobachtung tber 20 Jahre

N = 2888 mit Erstauftreten eines
kardiovaskularen Ereignisses

37.5 % der Ménnei'_ Kein statistisch

. signifikanter
32,6 % der Frauen | |~ hieq

Unterschied nur in der Art des
Ereignisses

Frauen:

' Herzinfarkt

M Schlaganfalle

Leening MJG et al; BMJ 2014; in press

Geschlechtsspezifischer
Proteinmetabolismus

Rationale:

Offensichtliche Differenz in der
Muskelmasse zwischen
erwachsenen Frauen und
Mannern deutet auf einen
relevanten Unterschied im
Proteinmetabolismus hin.

Forschung der letzten 20 Jahre:
Kein wesentlicher Unterschied in der

Verstoffwechselung von Proteinen

Markofski MM et al, Curr Opin Nutr Metab Care 2011; 14(1):93-97
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N

Derzeit keine wissenschaftliche Evidenz fir den Ausbau von
geschlechtsspezifischen Empfehlungen in der Nahrstoffzufuhr.
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Hochschule Neubrandenburg

| | | University of Applied Sciences

Geschlechtsspezifische Unterschiede

im Lebensmittelverzehr und

Ernahrungsverhalten

Basierend auf Daten der Nationalen Verzehrsstudie 11 2008

Sabine Ohlrich
Studiengang Diatetik

Nationale Verzehrstudie Il
- Ziel: reprasentative Daten fur Deutschland
- zum Lebensmittelverzehr
- zum Erndhrungsverhalten
- um aus dem LM-Verzehr die Nahrstoffzufuhr abzuleiten
- Durchfiihrung 11/2005 bis 01/2007
- knapp 20000 deutschsprachige Personen zwischen 14 und 80
Jahren wurden befragt
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Methode
- Computergestutzte Diet-History-Interviewa zur
Erfassung der tblichen Ernahrungsgewohnheiten
- Telefonisch 24-Recallss an zwei zufélligen Tagen
- Unterstichprobe von 1000 Personen fuhrte
4-tagige Wiegeprotokolle
- Soziodemografische Basisdaten
- Computergestutzte persénliche Interviewa (CAPI)
- Fragebogen zum Aktivitats- und Ernahrungsverhalten

Ausgewahlte Ergebnisse
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Fragen zur Diskussion im Workshop

- Welche Vorteile/ welche Probleme kénnen
aus gender-tradierten Erndhrungsverhalten erwachsen?
- Welchen méglichen Ansatzpunkt sehen Sie, um
positive Verhaltensweise zu starken und eher negative
Verhaltensweisen zu andern?

87
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Fotoimpressionen

Er6ffnung des Fachtages durch den Prorektor fir Forschung, Prof. Gerd Teschke

In den Pausen konnten sich die Fachtagbesucherinnen-
und Besucher an einem regionalen Buffet stérken
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Eine kleine Einfihrung in die Techniken des ,Qigong“ mit Judith Petitjean
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Workshop 1: ,,Geschlecht, Behinderung und weitere Kategorien fiir eine inklusive Gesellschaft"
mit A. Kampmeier

Workshop 4: ,Frauen und Gesundheit” mit T. Elkeles und K. Hein

Workshop 2: ,Sexuelle Vielfalt und Gesundheit im professionellen Umfeld: Erziehung, Pflege,
(Erwachsenen-) Bildnung, Gesundheitsférdernde Pravention und Fihrung. Mit A. Bettels
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Podiumsdiskussion ,Perspektiven auf eine geschlechtergerechte Gesundheits- politik, -versorgung, -
vorsorge in MV* mit Vertreterinnen und Vertretern aus Forschung und Lehre, Politik und
Gesundheitspraxis
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