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Gemeinsamer Newsletter des Netzwerkes ,,Gendermedizin & Offentlichkeit”
und der Deutschen Gesellschaft fiir Geschlechtsspezifische Medizin e.V.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

der endlich bei uns angekommene Friihling bringt neue
Impulse fiir die Gendermedizin: Neben der Uni Miinster
und dem noch im Antragsverfahren befindlichen Vorhaben
der Uni Oldenburg startete auch an der Uni Leipzig ein
groBes Gendermedizin-Projekt, wir berichten in dieser
Ausgabe dartiber. Das Thema kommt mehr und mehr auf
verschiedenen Ebenen an, in der Wissenschaft wie auch
in der offentlichen Diskussion — wie in der kommenden
Woche bei einer Biirgerveranstaltung in Pirna. In den
Medien aufgegriffen wurden auch die aufschlussreichen
Fakten aus dem aktuellen Gesundheitsreport der DAK,
der  Arbeitsunfdhigkeitsdaten  geschlechterdifferenziert
auswertet. Und wie die Deutsche Rentenversicherung
Forschungsergebnisse zur Herz-Reha von Frauen und
Ménnern aufgreift, zeigt der Bericht vom Hbhenrieder
Frauenprogramm, ebenfalls hier zu lesen.

Wir haben Sie im Newsletter schon mehrmals ausfiihrlich

10. Mai 2016

tber unser Netzwerk-Projekt ,Geschlechtergerechte
Gesundheitsversorgung im Land Brandenburg” informiert
(die Ist-Stand-Analyse finden Sie auf www.gendermed.info)
- nun steuern wir auf eine Fachtagung zu diesem Thema am
22. September in Potsdam zu. Erfreulich zu sehen, wie viele
Interessent/innen aus unterschiedlichen Bereichen diese
Diskussion mitgestalten wollen!

Gendermedizin, so restimierte unsere Beirats-Expertin Professorin
Alexandra Kautzky-Willer in einem aktuellen Interview,
werde stérker als noch vor einiger Zeit wahrgenommen -
Lmmerhin muss ich nicht mehr gar so oft erkldaren, was
Gender Medizin eigentlich ist".

Eine erfreuliche Entwicklung —

meint mit den besten Griil3en
Annegret Hofmann
Sprecherin des Netzwerks ,Gendermedizin & Offentlichkeit*

Hohenrieder Frauenprogramm:

Praxistest bestanden!

In der Diskussion um das Warum und Wie geschlech-
terspezifischen Herangehens im medizinischen Be-
handlungsprozess spielt die Rehabilitation eine beson-
dere Rolle. Nicht nur, weil die Versorgungsforschung in
Deutschland darauf nach Meinung vieler Expert/innen
noch viel zu wenig fokussiert, weil entsprechende An-
gebote der Krankenkassen und Rententrager fehlen,
weil fundierte Studienergebnisse bisher nicht vorlagen
bzw., auch dies sei angemerkt, oft nicht bekannt sind.
Das sollte sich jetzt andern.

Gibt man ,geschlechtsspezifische Rehabilitation” als Such-
begriff bei Google ein, erhalt man immerhin rund 111.000
Treffer. Ganz vorn in der Rangliste die Arbeit von Professor
Ursula Hartel. Die Epidemiologin und Medizinsoziologin an
der Ludwig-Maximilians-Universitat in Minchen stellte vor
wenigen Tagen den Abschlussbericht zu den ,HOhenrieder
Studien® vor. (unser Foto) Er beinhaltet das Ergebnis der
rund 15-jahrigen Forschungen zur Geschlechterspezifik bei
der Rehabilitation von Frauen und Mannern nach Herzin-
farkt, durchgefiihrt mit einem kompetenten Team an der Kili-
nik Héhenried.

Internationale Meta-Analysen zur kardiologischen Reha, so
Hartel, zeigten in keinem Fall Aussagen zur Geschlechter-
spezifik, ein Defizit, das es zu beheben galt. Auf der Hand
liegt, dass die Ausgangssituation bei Mannern und Frauen




im Fall des Herzinfarkts unterschiedlich ist. Schon allein
die Tatsache, dass Frauen und Mannern in unterschied-
lichem Alter von diesem Ereignis betroffen sind und sich
dadurch in unterschiedlichen Lebenssituationen befinden,
fordert differenziertes Herangehen heraus. Dazu kommen
unterschiedliche Verlaufe der Erkrankung, unterschiedliche
Wahrnehmung, unterschiedliche Bewaltigungsstrategien.
»Wir brauchen deshalb die passgenaue Reha“, so Hohen-
ried-Geschaftfiihrer Robert Zucker.

Gefordert von BMBF und DRV, wurde zunachst eine Beob-
achtungsstudie fir Patient/innen nach Herzinfarkt durchge-
fuhrt, im Anschluss daran folgte eine Frauen-Interventions-
studie, auf deren Basis dann, wissenschaftlich begleitet und
evaluiert, die Umsetzung in die Routineversorgung. Inzwi-
schen haben Uber 2000 Frauen das Programm durchlau-
fen — und wenngleich die Wissenschaftlerin und ihr Team
davon ausgehen, dass viele Aussagen noch konkretisiert
werden kénnen und neue Schllisse bergen: Es zeigt sich
eindeutig, dass das Angebot einer nach dem Geschlecht
differenzierenden Rehabilitation nach Herzinfarkt fur Frauen
erfolgreich ist. Das Therapieprogramm orientiert vor allem
in den Feldern Bewegungstherapie, psychologische Betreu-
ung, Erndhrung, Lebensstilanderungen und Alltagsbewalti-
gung auf die Patientinnenbediirfnisse und -mdglichkeiten.
Im Endergebnis zeigte sich eine hohe — héhere — Patientin-
nenzufriedenheit bei dem Frauengruppen im Vergleich zu
den Frauen der gemischten Gruppe. Die Follow-up-Unter-

2. Frauengesundheitskonferenz in Koln:
Die Psyche im Fokus

Mehr als 250 Teilnehmer/innen waren der Einladung zur 2.
Frauengesundheitskonferenz der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung und des Bundesministeriums fir
Gesundheit am 19.04.2016 in Koéln gefolgt. Das brisante
Thema ,Psychische Gesundheit* von Frauen wurde unter
vielen Aspekten diskutiert: in unterschiedlichen Lebenspha-
sen wie Schwangerschaft, im Beruf und unter der vielzitier-
ten Doppelbelastung, bei Migratinnen. Friiherkennung und
-behandlung von psychischen Erkrankungen, Resilienzfor-
derung und Bewaltigungsstrategien standen im Zentrum
von Vortragen und Fishbowl-Diskussionen. Posterprasenta-
tionen von erfolgreichen Praxisprojekten der Gesundheits-
forderung regten zur Weiterentwicklung frauengerechter
Angebote an.
Umfassende Informationen, Vortrdge, Abstracst und Foto-
informationen auf www.frauengesundheitsportal.de

Aufmerksames Publikum bei der 2. Frauengesundheitskon-
ferenz der BzgA in Kéin

suchung fiinf Jahre nach Entlassung aus der Reha besta-
tigte dies Uberzeugend, wobei dazu weitere Auswertungen
folgen werden.

Kranken- und Rentenversicherung dirften, ebenso wie die
Rehabilitant/innen selbst, grolies Interesse an den Héhen-
rieder Ergebnissen haben. Hohere Effizienz, mehr Nachhal-
tigkeit, Riickkehr ins Berufsleben, weniger Krankschreibun-
gen und Frihberentungen, héhere Lebensqualitat und nicht
zuletzt Wettbewerbsvorteile fur Anbieter solcher Rehabilita-
tionsmaflinahmen sind die Reizworte, die Interessenten auf
den Plan rufen sollten. In Zusammenarbeit mit Prof. Hartel
hat auch das Medizinische Zentrum fir Gesundheit Bad
Lippspringe ein ,Programm Rehabilitation Geschlechterge-
recht” aufgelegt, zunachst ebenfalls fur die kardiologische
Reha. Nachfrage gibt es aber bereits fir die pneumologi-
sche und anderenorts fiir die orthopadische Rehabilitation.
Wir berichten weiter.
(AH)
Download: https.//www.hoehenried.de/download/Ménner_
und_Frauen_in_der_kardiologischen_Rehabilitation.pdf
Der Abschlussbericht kann zudem angefordert werden bei:
Klinik Héhenried gGmbH
Rezeption
82347 Bernried
Tel. 08158-24 0
Fax 08158-24 56599
info@hoehenried.de

Personalia

Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medi-
zin e.V. (DGIM) fir das Jahr 2016/2017 ist Professorin Dr.
med. Petra-Maria Schumm-Draeger, Endokrinologin mit
Schwerpunkt Diabetologie vom Klinikum Munchen-Bogen-
hausen. Zu den Schwerpunkten des Internistenkongresses
im kommenden Jahr gehéren auch genderspezifische As-
pekte in Diagnostik und Therapie.

Mit Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer ist erstmals eine Ange-
horige der Pflegewissenschaft in den Deutschen Ethikrat
ernannt worden. Prof. Meyer leitet das Institut fiir Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft der Medizinischen Fakultat
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg.

Die hallesche Professorin fir Anatomie, Prof. Dr. Heike
Kielstein, ist als neues ordentliches Mitglied in die Sach-
sische Akademie der Wissenschaften (SAW) aufgenommen
worden.

Neue Direktorin der Klinik fir Neurologie am Campus Kiel
des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) ist
seit dem 1. April 2016 Prof. Dr. Daniela Berg. Sie ist
damit eine von drei weiblichen Leiterinnen Neurologischer
Universitatskliniken in Deutschland.



DAK macht’s vor:

Gesundheitsreport zu Geschlechterunterschieden

Krankenkassen und geschlechtsspezifische Medizin?
Bislang noch kein so gutes Gespann, da war sehr viel
Zuriickhaltung und die vorherrschende Meinung, die
Wissenschaft moge einfach noch mehr liefern. Jetzt
geht die DAK mit gutem Beispiel voran. Vor kurzem leg-
te sie ihren neuesten Gesundheitsreport vor, der, erstellt
vom IGES Institut, erstmals umfassend die Geschlech-
terunterschiede bei krankheitsbedingten Ausfalltagen
und deren Ursachen ermittelte. Die Krankheitstage von
rund 2,7 Millionen berufstatigen DAK-Versicherten wur-
den dazu ausgewertet, etwa 5.000 Personen befragt und
Experten eingebunden.

Was sich zeigt bzw. untermauert wurde: Hoherer Kran-
kenstand bei Frauen, zwar kurzere Krankschreibungen, da-
fir aber haufiger. Bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen liegen
die Manner vorn, bei den Frauen stehen die psychischen
Erkrankungen auf Platz eins, bei Krebs sind es wiederum
mehr Frauen, die krankgeschrieben sind. Viele Faktoren
spielen hinein, die nicht auer Acht gelassen diirfen. So er-
kranken Frauen vor allem nach dem Berufsleben an Herz
und Kreislauf, bei Mannern trifft dies auf Krebserkrankungen
wie dem Prostata-Ca zu. Auch die berufliche Exposition ist
wichtig. Viele DAK-versicherte Frauen sind in den Verwal-
tungen und im Gesundheitswesen, arbeiten unter oftmals
stressfordernden Bedingungen. Der Krankenstand ist hier
naturgemaf hoher als bei Beschaftigen im Gartenbau oder
in naturwissenschatftlichen Berufen, auch das zeigt die Stu-
die.

An mancher Stelle haben aktuelle Erkenntnisse den Report
schon Uberholt. So wissen wir inzwischen, dass psychische
Erkrankungen bei Mannern lange Zeit nicht genligend wahr-
genommen bzw. deren differenzierte Erscheinungsformen
wie Suchtverhalten oder Aggressivitat anders zuordnet wur-
den. Petra Kolip, Professorin fiir Pravention und Gesund-
heitsforderung an der Uni Bielefeld und eine der involvierten
Experten, wies bei der Prasentation der Studie in Berlin da-
rauf hin.

ANZEIGE

Projektassistenz gesucht!
(ab 1. Juni oder 1.Juli.2016, auch Teilzeit)

Fir die Deutsche Gesellschaft fiir Geschlechtsspezi-
fische Medizin e.V. (DGesGM) suchen wir eine Pro-
jektassistenz flr internationale medizinische Projek-
te, Organisation von Kongressen, Unterstitzung von
Projektpublikationen (Schreiben von Phonodiktaten),
Terminverwaltung, ggf auch Antragsunterstiitzung. Sie
beherrschen die englische Sprache in Wort und Schrift
flieBend (Ausbildung als Fremdsprachensekretarin
Englisch von Vorteil), haben Erfahrung in Projektas-
sistenz und Sekretariat, verfligen tber Planungs- und
Organisationskompetenz, sind verantwortungsbewusst
und arbeiten eigenverantwortlich, sind im besten Fall
auch inhaltlich an unseren Themen interessiert. Wir
bieten die Gelegenheit, Fahigkeiten und Kenntnisse

Insgesamt bietet der Report eine gute Grundlage z. B. fir
die Entwicklung wirksamerer Maflinahmen bei der betriebli-
chen Gesundheitsforderung und, wie DAK-Chef Prof. Her-
bert Rebscher betonte, flir geschlechtergerechte Praventi-
on und passgenaue Programme. Und Cornelia Raymund,
Chefin des DAK-Versorgungsmanagements in Berlin, konn-
te bereits von einem Modellvorhaben mit den Vivantes-Klini-
ken berichten, bei dem psychiatrische Patienten besser und
auch stationsersetzend behandelt werden kdnnen, nicht
zuletzt mit Blick auf die unterschiedlichen Bedirfnisse von
Mannern und Frauen.

Gut, dass die DAK jetzt im Boot einer geschlechtergerech-
ten Gesundheitsversorgung ist — wir bleiben dran.

(A.H.)
—— R
e
K SEim _ 654
IGES

Weitere Informationen zum Gesundheitsreport 2016 und
Download:
http.//www.dak.de/dak/bundes-themen/Gesundheitsre-
port_2016-1782678.html

auf dem Gebiet der biomedizinischen Forschung,
Gendermedizin, Epidemiologie, Gesundheitsfor-
schung zu gewinnen und ggf auch einzubringen und
ein angenehmes Arbeitsumfeld in einem internationa-
len interdisziplindren Team sowie in einem Netzwerk
von europaischen Kooperationspartnern. Vergitung
E9-E12 nach Qualifikation, studienbegleitende Tatig-
keit oder Vollzeit moglich.

www.dgesgm.de
http://gender.charite.de

Ihre Bewerbung senden Sie bitte bis spétestens
17.05.2016 als pdf an zagrosek@t-online.de



Genderperspektiven in der Universitatsmedizin Leipzig:

Projekt GPmed gestartet

Manner und Frauen unterscheiden sich — sowohl in Fragen
der Gesundheit als auch des Gesundheitsverhaltens. Das
belegen mehrere Studien der vergangenen Jahre. Forscher
der Universitdtsmedizin Leipzig befassen sich im Rahmen
des kirzlich gestarteten Projektes ,Genderperspektiven
in der Medizin (GPmed)“ damit, wie dieses Wissen kiinf-
tig auch in die Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
einflieBen kann. Ein Jahr lang werden geschlechterspezifi-
sche Themen in der Medizin aufgegriffen und mit etablierten
Forschern, dem wissenschaftlichen Nachwuchs und Stu-
dierenden sowie in der medizinischen Versorgung tatigen
Fachkraften diskutiert. Ziel ist es, fUr geschlechtergerechtes
Handeln und Behandeln in der Medizin zu sensibilisieren.

Das Projekt GPmed wird von Prof. Dr. Katarina Stengler,
Leiterin der AG Geschlechterforschung in der Medizin und
Gleichstellungsbeauftragte der Universitatsmedizin Leip-
zig, geleitet und vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung (BMBF) gefordert. In Zusammenarbeit mit dem
Leipziger Forschungszentrum fir Zivilisationserkrankungen
(LIFE) werden Forscher des Projektes GPmed Untersu-
chungen aus der LIFE Erwachsenenstudie mit 10.000 Leip-
zigern auswerten. Zudem sollen drei Fachveranstaltungen
mit dem Fokus auf geschlechterspezifische Themen in der
Forschung, Lehre und Versorgung stattfinden.

Der Auftakt fir die Veranstaltungsreihe mit dem Titel ,Gen-
derperspektiven in der Medizin — eine Bestandsaufnahme*
findet am 16. und 17. Juni 2016 statt. Im Rahmen der Ver-
anstaltung werden Wissenschaftler der Universitat Leipzig
und Externe ihre Forschungsergebnisse hinsichtlich ge-
schlechtsspezifischer Unterschiede prasentieren und dis-
kutieren. Dadurch soll eine moglichst breite Einfiihrung des
Themas in den Bereichen Forschung, Versorgung und Leh-
re gegeben werden. Ab 01. Mai ist die Anmeldung méglich.
Das Sommermeeting ,Genderperspektiven in der Medizin
— eine Zwischenbilanz® findet am 15. und 16. September
2016 statt. Die Veranstaltung hebt ausgewahlte Themen
hervor, wie Geschlechterunterschiede bei psychischen Er-
krankungen.

Beim Abschlusssymposium ,Genderperspektiven in der Me-
dizin — Fazit und Zukunftsaussichten“ am 26. und 27. Janu-
ar 2017 werden Ergebnisse vorgestellt und Bilanz gezogen.
Dazu wird ein gender- und projektspezifischer Tagungs- und
Projektband vorgestellt.

Weitere Informationen:
http.//gender.medizin.uni-leipzig.de

GenderMed-Wiki:
Kick-off-Workshop am 9. September

Wie schon Februar-Newsletter
berichtet startete an der Universi-
£y tat Minster das Projekt Gender-
Med-Wiki, eine Austausch- und
Wissensplattform zur Genderme-
dizin. Geleitet wird das vom Bun-
desministerium fir Bildung und
Forschung geférderte Vorhaben von Prof. Dr. Dr. Bettina
Pfleiderer.
Am 9. September wird GenderMed-Wiki im Rahmen eines
ganztagigen Workshops in Munster der Offentlichkeit vorge-
stellt. Bei Vortragen und in die Diskussion werden Chancen
und Moglichkeiten fir Wissenschaft und Praxis aufgezeigt.
In Arbeitsgruppen kdnnen relevante Nutzungsaspekte und
inhaltliche Bausteine des Wikis erortert werden — als wichti-
ger Beitrag zur Optimierung der Online-Plattform. Dazu sind
Interessent/innen herzlich eingeladen.
Mehr dazu unter: http://campus.uni-muenster.de/einrichtun-
gen/aggsim/kick-off-workshop/
Alles (iber das Projekt und seine Macher/innen unter
http.//campus.uni-muenster.de/gml.html|

Fachtagung in Potsdam:
Gendermedizin in die Praxis!

Bei einer Fachtagung am 22. September
2016 in Potsdam werden Expert/innen aus
Medizin, Gesundheitswirtschaft und —po-
litik die Ergebnisse der Ist-Stand-Analyse
,Geschlechtergerechte Gesundheitsversor-
gung im Land Brandenburg® diskutieren. Die
Analyse ist Ergebnis einer Umfrage, die unser Netzwerk
,Gendermedizin & Offentlichkeit‘ im vergangenen Jahr in
Brandenburg durchfiihrte und die inzwischen durch Expert/
innengesprache mit weiteren Fakten untermauert wird. Ziel
ist es, wissenschaftliche Ergebnisse zur Gendermedizin so
rasch wie mdglich fir die Gesundheitsversorgung nutzbar
zu machen. Das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesund-
heit, Frauen und Familie hat die Ist-Stand-Analyse geférdert.

Interessent/innen an der Fachtagung wenden sich an das Netz-
werk ,Gendermedizin & Offentlichkeit”, Tel. 030 28 38 50 00.
Link zur Ist-Stand-Analyse ,Geschlechtergerechte Gesund-
heitsversorgung im Land Brandenburg” -
https.//gendermed.info/Ist-Stand-Analyse.0.47.1.html|
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