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Newsletter Geschlechtsspezifische Medizin und Offentlichkeit

Liebe Leserinnen und Leser,

Interessent/innen? Protagonist/innen? Oder nur neugierig,
was sich hinter Geschlechtsspezifischer Medizin verbirgt?

Ich habe ein wenig dariiber gegriibelt, wer die Leser/innen
unseres Newsletter denn eigentlich sind. Viele von Ihnen
kennen wir — aus den direkten, telefonischen oder Mailkon-
takten. Viele von Ihnen befassen sich in ihrem beruflichen
Umfeld mit neuen Méglichkeiten in der Medizin und im Ge-
sundheitssystem, so auch mit der geschlechtsspezifischen
Medizin. Ihnen allen, auch denen, fiir die das Thema noch
relativ neu ist und die ,nur neugierig” sind, wollen wir mit die-
sem Newsletter wieder spannende Informationen vermitteln.
Ein leidenschaftlicher Gendermediziner — Prof. Glezerman
aus Israel — ist unser Gespréchspartner. Wir waren bei ein-
schlégigen Konferenzen in Wien und Basel dabei, haben fiir
Sie aktuelle Informationen gefunden, die Sie vielleicht noch
nicht kennen. Was bei uns selbst passierte: Ende Novem-
ber trafen wir uns mit Mitgliedsfrauen unseres anna fischer
Beirats, die das Netzwerk ,Gendermedizin & Offentlichkeit”
intensiv unterstiitzen. Wir sind auf einem guten Weg, das

19. Dezember 2011

war Konsens! Fiir 2012 haben wir uns viel vorgenommen:
Neue Kooperationen, die das Netzwerk noch wirkungsvoller
machen, eine Reihe Veranstaltungen, so z. B. am 16. Mai in
Bochum auf dem Gesundheitscampus. Weitere Infos dazu
folgen in den ndchsten Wochen.

Vielleicht haben Sie in der Zeit zwischen den Jahren ein
wenig mehr MuBBe als sonst. Gelegenheit, den Newsletter
zu lesen und uns zu schreiben. Wir freuen uns lber alle
Kontakte — die ,alten® wie auch viele ,neue”— auf Ihre Er-
fahrungen, Ideen, Hinweise, Fragen —

und wiinschen lhnen natirlich alles Gute zu den Festtagen,
im neuen Jahr!

Bis dahin —im Namen des anna fischer Teams —

Annegret Hofmann
Und so finden Sie uns immer: www.gendermed.info
anna fischer project/Netzwerk Gendermedizin & Offentlich-

keit/Contentic Media
Tel.: 030/28 38 50 00, annegret.hofmann@mediencity.de

Im Interview: Prof. Marek Glezerman
Graswurzelbewegung, die Neugierde weckt

Prof. Marek Glezerman, MD,
Arzt und Wissenschaftler in Is-
rael, ist Prasident der Interna-
tional Society of Gender Medi-
cine. Wir sprachen mit ihm.

Herr Prof. Glezerman, eine stéar-
kere Offentliche Wahrnehmung
der geschlechtsspezifischen Me-
dizin liegt Ihnen sehr am Herzen.
Was ist zu tun, um dieses Thema
einer breiteren Offentlichkeit zu
vermitteln?

Zi

Prof. Glezerman: Wir missen zunachst Uberall da anset-
zen, wo die Lehrenden und die Entscheidungstrager/innen
zu finden sind. Der erste Schritt ist, die Lehrenden zu “un-
terrichten”. Geschlechtsspezifische Aspekte missen in alle
Disziplinen der Lehre eingebracht werden. Der direkteste
Weg ist es, Studien der Gendermedizin in die Lehrplane der
Hochschulen aufzunehmen.

Und da freiwillige MalRnahmen in der Regel verganglich
sind, muss es auch einen verpflichtenden Rahmen geben.
Die geschlechtsspezifischen Aspekte sollten in allen Priifun-

gen, zumindest aber in Bezug auf klinische Studien, beach-
tet werden. Wenn Studierende der Inneren Medizin oder Or-
thopadie wissen, dass sie in ihrer Abschlusspriifung Fragen
zu geschlechtsspezifischen Aspekten erwarten missen,
werden sie sich auch diesbezlglich informieren. Genauso
sollte die Gendermedizin in allen Facharztausbildungen ein-
gefuhrt werden, selbst fiir Bereiche, in denen es noch nicht
viel Datenmaterial gibt. Dass man noch nicht die richtigen
Antworten hat, sollte einen nicht davon abhalten, die richti-
gen Fragen zu stellen. Somit wird das Thema sich langsam
aber sicher auch im klinischen Denken verankern.

Aufllerdem ist es notwendig, die allgemeine Bevolkerung zu
sensibilisieren. Dabei sollte kein Publikum auRer Acht gelas-
sen werden. Wir sollten nicht nur mit Arzt/innen, Studieren-
den, Lehrenden sprechen, sondern mit allen, die interessiert
sind zuzuhdren. Das Bewusstsein der breiten Bevolkerung
fur Gendermedizin ist ebenso wichtig wie das der Arzt/in-
nen.

Abgesehen von diesen sehr praktischen Schritten gibt es
auch eine grof’e Notwendigkeit fir mehr Daten. Es muss
mehr Zeit und mehr Finanzierung in alle Bereiche der For-
schung flieBen, damit die offenen Fragen zur Gendermedi-
zin beantwortet werden kénnen.
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Kiirzlich haben Sie in Berlin beim Gendermedizin-Kongress
gesprochen und dafiir pladiert, dass eine Graswurzelbewe-
gung fir Gendermedizin notwendig sei, damit die Patient/
innen ihren Arzt/innen die richtigen Fragen stellen kénnen.
Was ist zu tun?

Prof. Glezerman: Wir sehen heute in praktisch allen Berei-
chen der Medizin, dass die Patient/innen im Internet nach
medizinischen Informationen suchen, sich daraus ihre Mei-
nungen bilden und mit den entsprechenden Fragen zu ih-
ren Arzt/innen kommen. Wenn Patient/innen also Fragen zu
geschlechtsspezifischen Aspekten in der Medizin stellen, ist
das ein Anreiz fiir die Arzt/innen, sich zu informieren, auch

unter Kolleg/innen darlber zu sprechen.

Wir missen bei den Patient/innen zunachst Neugier erwek-
ken. Solange sie nicht wissen, wie unterschiedlich die Kor-
perfunktion von Frauen und Mannern sind, werden sie auch
nicht danach fragen. Wir miussen dieses Interesse, diese
Neugier anregen, zum Beispiel Gber Vortrage und Interviews
- die Medien spielen dabei eine sehr wichtige Rolle.

Das Gespréch flihrte Karin Heisicke.

Das ausfuhrliche Interview und entsprechende Links finden
Sie auf www.gendermed.info

Frauenmedizin — Mannermedizin — Gendermedizin!

Die Differenzierung geht weiter

Ohne die Frauengesundheitsbewegung gdbe es die
Gendermedizin nicht! Diese Anmerkung von Prof. Vera
Regitz-Zagrosek — und Bekenntnis zu den Wurzeln — war
eines der Kernséitze auf der Konferenz ,,Fit for Gender?!
Gesundheitssystem, Pravention und Gesundheitsfor-
derung aus der Geschlechterperspektive® in Wien.

Eingeladen hatten zu dieser fast schon traditionellen
Herbsttagung im November das Wiener Frauengesund-
heitsprogramm und ihre engagierte Leiterin, Prof. Beate
Wimmer-Puchinger, ins attraktive Wiener Rathaus. Schon
dieser Tagungsort ist Beweis fir die hohe Akzeptanz, die
dieses Thema — und ihre Protagonistinnen! — in der Osterrei-
chischen Hauptstadt genief3en.

Ansonsten gab es spannende Einblicke in neue und oder
auch schon bekannte Entwicklungen bei den Frauen- und
geschlechterspezifischen Themen: Eindrucksvoll der Vor-
trag von Mag. Martin Schenk zu Frauenarmut — Mannerar-
mut und deren Auswirkungen auf Gesundheit, Selbstwert-
geflhl, Leistungsfahigkeit. Schenk erinnerte daran, dass in
der gesellschaftlichen Realitdt immer noch die Normaler-
werbsbiografie und das mannliche Ernahrerbild Standard
auch fir wissenschaftliche Analysen sind. Beides sei nicht
mehr haltbar.

In der wissenschaftlichen Debatte gibt es ahnliche Postulate,
auf die schwer verzichtet wird — z. B. solche Studiendesigns,
die Geschlechtsspezifik vernachlassigen. Dabei solle die
Einbeziehung von Gender, so PD Dr. Ellen Kuhlmann, Bath,

nicht zur ,simplen statistischen Ubung“ verkommen. Die
Differenziertheit gehe weiter, misse Lebensbedingungen
und Versorgungswirklichkeit bertcksichtigen, so Kuhimann.
Die Gefahr bestehe jetzt, dass ausschlieRlich Medikamente
— Medikalisierung! — und ein neuer Biologismus im Vor-
dergrund stinden. Bemerkenswerte Ansatze brachte auch
ein Vortrag von Dr. Elia Bragagna, Wien, die in einer Par-
allelsitzung Uber den Umgang mit Intimitat bei Krankheiten
sprach. Denken wir an die Wirkweise vieler Medikamente:
Sie schranken die Sexualitat u. U. ein, aber welcher Arzt,
welche Arztin fragt schon danach? Bagagnas Studien ha-
ben gezeigt, dass die Heilberufe davor ebenso Scheu ha-
ben wie die Patienten selbst. Aber die Initiative misse von
den Arzt/innen ausgehen, so die Vortragende. Hier gebe es
groRen Nachholebedarf.

Frauengesundheitsbewegung als Motor fir Gendermedi-
zin: Sylvia Groth, selbst eine der Aktivistinnen der Frauen-
gesundheitsbewegung, die nicht nachgelassen hat, eine
geschlechtsspezifische Medizin und die Beseitigung von
Defiziten in der Gesundheitsversorgung von Frauen ein-
zufordern, betonte: An der zunehmenden Akzeptanz von
Gendermedizin hat diese Bewegung entscheidenden An-
teil. Dass jetzt auch Mannermedizin auf die Tagesordnung
kommt, ist dieser Entwicklung zu verdanken, dass sollte nie-
mand vergessen...

(In Wien notiert von Annegret Hofmann.)

Mailbox

Aus Salzburg erhielten wir im November eine Mail. Aline
Halhuber, Geschéftsfuhrerin des Frauengesundheitszen-
trums ISIS schrieb:

,lch mdchte Ihnen herzlich fur die Initiative im anna fischer
project danken. Es ist ein sehr gute Plattform und eine Kom-
bination, die ich schon lange vermisse, zwischen ebm und
gender. Wir sind ein Frauengesundheitszentrum ISIS in
Salzburg, und gerne kénnen wir in der einen oder anderen
Art kooperieren. Vielleicht kann ISIS auch Mitglied im Netz-
werk werden?*

Anlasslich des ,Fit for Gender“-Kongresses in Wien trafen
wir uns mit Aline Halhuber und vereinbarten weitere Kontak-
te. Wir freuen uns darauf!



Basel: Symposium mit
globaler Dimension

Am 8. und 9. Dezember 2011 trafen sich in Basel liber
60 Expert/innen zum Herbstsymposium des Schweize-
rischen Tropen- und Public Health-Instituts (Swiss TPH)
mit dem Titel Gender in Medicine: it is about improving
quality.

In dem Eréffnungsvortrag arbeitete Prof. Elisabeth Zemp
Stutz, Swiss TPH, die Aspekte der gendersensiblen For-
schung und Gesundheitsvorsorge heraus und pladierte
fur eine systematische Beachtung von Genderfragen
in der Medizin. Hildrun Sundseth, European Institute of
Women’s Health, stellte die wichtigsten Entwicklungen auf
EU-Ebene vor, bei denen Handlungsbedarf besteht, bei-
spielsweise im Rahmen der Revision der EU-Clinical Trials
Directive und der Richtlinien der European Medicines Agen-
cy, sowie zum zukunftigen EU-Rahmenprogramms fur For-
schung und Innovation.

Alan White, weltweit erster Professor fir Mannergesundheit
— Leeds Metropolitan University — prasentierte den ersten
EU-Bericht zur Mannergesundheit, Dr. Ineke Klinge von der
Universitdt von Maastricht zeigte im Rahmen des transat-
lantischen Projekts Gendered Innovations, dass Gender-
analyse in der Forschung nicht nur dem “Nachholen” von
geschlechterdifferenzierten Wissens dienlich ist, sondern
Raum fir neues, innovatives Wissen ermoglicht. Prof. Dr.
Vera Regitz-Zagrosek von der Berliner Charité illustrierte die
Unterschiede im Bereich der Herz- und Gefalimedizin.

In zwei parallelen Sitzungen wurden manner- und frauenspe-
zifische Aspekte der geschlechtersensiblen Gesundheits-
versorgung beleuchtet, und an verschiedenen Krankheitsbil-
dern die jeweilige Notwendigkeit einer genderdifferenzierten
Betrachtungsweise hervorgehoben. Eine umfassende Sit-
zung wurde der sexuellen und reproduktiven Gesundheit als
besonders bedeutsamen Themenbereich gewidmet.

Die Einbeziehung von Forschungsergebnissen aus industri-
alisierten und Entwicklungslandern gaben diesem Symposi-
um eine globale Dimension. In der abschliellenden Diskus-
sionsrunde wurde hervorgehoben, dass schon beachtliche
Fortschritte gemacht worden sind — wahrend in den 1990ern
beispielsweise in den USA ein Vorschlag fur ein Forschungs-
projekt zum Thema Frauengesundheit abgelehnt wurde mit
dem Argument, das sei ein politisches, aber kein wissen-
schaftliches Thema, ist die geschlechtsspezifische Betrach-
tungsweise in Gesundheitsfragen heute zunehmend als
Qualitatsaspekt der Forschung und Praxis anerkannt.

Karin Heisicke

Weitere Informationen:
http://www.swisstph.ch/?id=1440

http://eurohealth.ie/
http://ec.europa.eu/research/horizon2020/index_en.cfm
http://ec.europa.eu/health/population_groups/docs/men_
health_report_en.pdf
http://genderedinnovations.stanford.edu/

Frauenherz-Kampagne: Global Player und
Wissenschaftlerinnen in einem Boot

Coca-Cola light und Gen-
dermediziner/innen  ma-
chen sich stark fur die
Herzgesundheit von Frau-
en! Das ist die Botschaft
einer Kampagne, die vor wenigen Tagen in Berlin gestartet
wurde. Die Deutsche Gesellschaft fir Geschlechtsspezi-
fische Medizin (DgesGM) mit ihren beiden Frontfrauen Prof.
Dr, Vera Regitz-Zagrosek und Dr. Natascha Hess informier-
ten auf einer Auftaktveranstaltung Uber die Situation von
Frauen in Bezug auf Herzerkrankungen, Uber unterschied-
liche Symptome und unterschiedliche Behandlungswei-
sen bei Mannern und Frauen. ,Die Aktion kann uns helfen,
bei Frauen, vor allem auch bei jingeren, Bewusstsein fur
Herzgesundheit zu wecken. Immerhin sind Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in Deutschland die haufigste Todesursache
auch bei Frauen®, so Prof. Regitz-Zagrosek.

,HOr auf Dein Herz" heilt die Kampagne, die Coca-Cola
light schon in den USA erfolgreich durchfihrt. Dort wird sie
Uber die Medien, wie nun auch hier, prominent von Heidi
Klum prasentiert. Ab 19. Dezember 2011 |auft ein entspre-
chender Werbespot Uber die TV-Sender. Fir die Forschung
auf dem Gebiet der Frauenherzgesundheit soll das gemein-
same Projekt ein Gewinn werden: Coca-Cola light stellt
dazu einen Spendenbeitrag von bis zu 250.000 Euro zur
Verfugung — u. a. kann diese Summe gespeist werden aus
Klicks auf www.coke-light.de. Wer dort ab 19. Dezember ein
Video mit wichtigen Informationen zur Herzgesundheit von
Frauen anschaut, hilft mit, denn das Unternehmen spendet
fur jeden dieser Klicks auf das Video einen Euro.

Weitere Informationen auch auf
www.hoeraufdeinherz.de

News

Diabetes — Ubergewicht — Schwangerschaft

Forscher aus vier europaischen Landern, sieben Universi-
taten und Biotechnologiefirmen wollen in den kommenden
vier Jahren untersuchen, wie sich Ubergewicht und Diabe-
tes bei Frauen wahrend der Schwangerschaft auf Gesund-
heit und Gesundheitsrisiken ihrer Kinder auswirken. Sie wer-
den im Rahmen eines gemeinsamen Projektes ,EpiHealth*
durch die Europaische Union geférdert.

Daran beteiligt ist auch das Institut fur Anatomie und Zellbio-
logie der Universitat Halle. Bereits seit vielen Jahren be-
schaftigt man sich dort mit Stoffwechselerkrankungen. ,Wir
wollen im Tiermodell klaren, welche Einflisse sich bereits
weit vor der Geburt, um den Zeitpunkt der Konzeption her-
um, auf die gesundheitliche Entwicklung der Kinder auswir-
ken®, so Institutsdirektor Prof. Dr. Dr. Bernd Fischer. Vielen
Arzten und Laien sei nicht bekannt, dass die Gesundheit
des Kindes bereits wahrend der Schwangerschaft zum Teil
festgelegt werde. Dies bedeutet beispielsweise, dass Kin-
der von Ubergewichtigen Muttern ein hdheres Risiko tragen,
auch Ubergewichtig zu werden. Diabetes sei keine genetisch
bedingte Erbkrankheit, werde aber im Falle von Schwanger-
schaftsdiabetes oder bei Ubergewicht von der Mutter auf
das Kind Ubertragen.



Zwei junge Wissenschaftlerinnen aus dem halleschen Ins-
titut, eine Biologin und eine Ernahrungswissenschaftle-
rin, werden im Rahmen des Forschungsprojektes an ihren
Doktorarbeiten arbeiten. Professor Fischer: ,Wir glauben,
dass vor allem bei den Blastozysten — also dem Entwick-
lungsstadium des Embryos zwischen dem dritten/vierten
bis sechsten Tag nach der Befruchtung — die Fehlprogram-
mierung des Stoffwechsels erfolgt.“ Sie werden bei diabe-
tischen Muttern mit Glukose Uberschwemmt, kdnnen jedoch
selbst noch kein Insulin herstellen und sind deshalb nicht
in der Lage, die Glukose adaquat zu verstoffwechseln. ,Die
Blastozysten sind schon kleine Diabetiker.“ Ein neuer Be-
fund aus der Arbeitsgruppe von Professor Fischer ist, dass
zudem Fettgewebshormone der Mutter sich bereits auf den
Stoffwechsel der Blastozysten auswirken. Da sich die Stoff-
wechselwege bei Blastozysten und bei Alternsvorgangen
ahneln, wird eine der beiden Doktorandinnen uber diesen
Zusammenhang zwischen dem Beginn und ,Ende” des Le-
bens forschen.

www.medizin.uni-halle.de

Neue Leitlinien
Die European Society of Cardiology (ESC) hat ihre Leitlinien
zur Behandlung von Herzerkrankungen in der Schwanger-
schaft veroffentlicht, sie werden auch von der Deutschen
Gesellschatft fiir Kardiologie ibernommen.
http.//www.escardio.org/quidelines-surveys/esc-guidelines/
Pages/cardiovascular-diseases-during-pregnancy.aspx

Regionale Unterschiede — warum?
Die Entfernung von Gebarmutter oder Eierstécken gehort
deutschlandweit zu den haufigsten Eingriffen in der opera-
tiven Gynakologie. Doch ihre regionale Verteilung ist — un-
abhangig von der Bevolkerungsstruktur — sehr verschieden.
Das geht aus dem Krankenhaus Report des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK (WidO) hervor. Danach kommen die
Autoren zu dem Ergebnis, dass die Zahl der Gebarmutter-
entfernungen je 100.000 Frauen im Jahr 2008 zwischen 174
und 448 Eingriffen regional variiert. Derartige Unterschiede
wurden auch bei anderen Eingriffen, so z. bei der Hiiftge-
lenkendoprothetik, festgestellt. Die Autoren mahnen an,
dies naher zu beleuchten. Es durfe nicht vom Wohnort ab-
hangen, ob und wann sich ein Patient, eine Patientin einer
Operation unterziehen. Patient/innen mussten besser vor
moglicherweise unndétigen Eingriffen geschutzt werden.
www.wido.de

Familienmedizin ist Erfordernis der Zeit
Eine interdisziplinare Familienmedizin kann eine gute ge-
sundheitliche Versorgung der Bevolkerung weitgehend ab-
sichern. So das Fazit einer Tagung an der Universitat Wit-
ten/Herdecke.
Der Erfahrungsaustausch der Praktikerinnen und Praktiker
machte deutlich: Familienmedizin gewinnt zunehmend an
Bedeutung, will man den gesundheitlichen Herausforde-
rungen, die durch Migration, Alterung der Bevdlkerung, Pfle-
gebedurftigkeit und soziale Probleme wie Arbeitslosigkeit
entstehen, adaquat begegnen. Die Familie im Fokus erlaubt
es, problematischen Entwicklungen vorzubeugen, auf die
familiare Situation abgestimmte Behandlungsoptionen an-
zubieten und systemische Aspekte mit zu berilcksichtigen.
Betont wird auch die Bedeutung der interdisziplinaren Zu-
sammenarbeit und des Aufbaus von Netzwerken.
Weitere Informationen:
www.familien-medizin.org

Pflegebediirftigkeit

Laut dem kirzlich veréffentlichten BARMER GEK Pflegere-
port lag das Risiko, pflegebediiftig zu werden, flir Manner im
Jahr 2009 bei 50 Prozent, fir Frauen sogar bei 72 Prozent.
Der Anstieg ist betrachtlich: Im Jahr 2000 hatte das Risiko
fir Manner noch bei 41 Prozent und fur Frauen bei 65 Pro-
zent gelegen.

www.barmer-gek.de

Personalia

Prof. Dr. med. Elisabeth Marker-Hermann, Direktorin
der Klinik fir Rheumatologie, klinische Immunologie und
Nephrologie der Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken, Wiesbaden,
erhielt die Dr.-Franciscus-Blondel-Medaille 2011 der
Stadt Aachen. Mit ihren wissenschaftlichen Arbeiten
zur Pathogenese der Bechterewschen Krankheit, der
Psoriasisarthritis (entziindliche Erkrankung der Gelenke)
sowie zu verschiedenen rheumatischen Systemkrankheiten
hat sie wesentlich zum Verstandnis dieser Krankheiten
beigetragen. Zudem publizierte Elisabeth Marker-Hermann
Uber Fragen der Gender-Problematik in der Rheumatologie.
Zahlreiche ihrer Aktivitdten in Gremien, Stiftungen und
der Fortbildung beziehen sich auf die Foérderung der
Fachentwicklung der internistischen Rheumatologie.
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