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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

werden neue (oder auch schon bekannte) Ansprechpartner
in einer im Findungsprozess befindlichen Bundesregierung
und im neuen Parlament Gendermedizin, geschlechterge-
rechte Gesundheitsversorgung mit zu ihrem Thema ma-
chen? Kontakte zu kniipfen ist wichtig und notwendig. In
Brandenburg wollen wir den erfolgversprechenden Anfén-
gen des vergangenen Jahres mit einer weiteren Fachtagung
noch im Dezember Nachdruck verleihen.

Geschlechtergerechte Gesundheitsversorgung braucht die
Fakten aus der Wissenschaft und das Engagement zur Um-
setzung vor Ort, das sind die Prédmissen.

Vielleicht tragt dazu auch der BIH Excellence Award for Sex
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and Gender Aspects bei, Einreichungsschluss am 15. Okto-
ber. Mehr dazu und liber das BIH in dieser Ausgabe, Seite 3.
Uber Entwicklungen in der Orthopédie informiert in dieser
Ausgabe das Interview mit Professorin Andrea Meurer, Pré-
sidentin des bevorstehenden Kongresses flir Orthopé&die
und Unfallchirurgie. Spannend finde ich auch ihren Ansatz,
statt von Feminisierung der Medizin (von manchen ja be-
drohlich empfunden), von Familisierung selbiger zu spre-
chen!

Berichten Sie uns, was bei Ilhnen in Sachen Gendermedizin
in diesem Herbst lauft, wir sagen es gern weiter!

Mit den besten GriilRen
Ihre Annegret Hofmann
Sprecherin des Netzwerks ,Gendermedizin & Offentlichkeit”

Im Interview:
Univ.-Prof. Dr. Andrea Meurer

Was ist fur wen hilfreich?
Die Orthopadie sucht Antworten

Univ.-Prof. Dr. Andrea Meurer ist Arztliche Direktorin
und Geschéftsfiihrerin der Orthopadischen Universi-
tatsklinik Friedrichsheim in Frankfurt am Main und seit
2017 Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Orthopéadische Chirurgie (DGOOC). Wir spra-
chen mit ihr im Vorfeld des Deutschen Kongresses fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie, der vom 24. bis 27. Ok-
tober in Berlin stattfindet.

Das Motto des diesjéhrigen Kongresses ist ,Bewegung ist
Leben” — und Sie ermuntern in Ihrem Kongress-Grul3wort
auch zu weiterer Bewegung in lhrem Fach. Nun wurde in
den letzten Jahren verstérkt dariiber diskutiert, auch fiir die
Orthopé&die neue Erkenntnisse bezliglich einer geschlech-
terorientierten Betrachtungsweise in Diagnostik und Thera-
pie bereitzustellen und zu implementieren, wie dies in eini-
gen anderen medizinischen Fachern bereits der Fall ist. Um
im Bild zu bleiben: Bewegt sich was?

Prof. Meurer: Es gibt verschiedene Forschungsansatze
und immer neue Erkenntnisse. Gleich zu letzteren: Viel wur-
de schon Uber das ,Genderknie” geschrieben und gespro-
chen. Lange wurde diskutiert, ob eine spezielle Knieprothe-
se fur Frauen notwendig ist. Inzwischen gibt es eigentlich
Konsens, dass es vor allem GroéRe, Gewicht und individuelle
Anatomie der Patienten, ob Mann oder Frau, sind, die die
Beschaffenheit dieses kiinstlichen Gelenks bestimmen. Das
schliet nicht aus, dass weitere Erkenntnisse neue Entwick-
lungen anstoRen.

Beim Deutschen Kongress fiir Orthopéddie und Unfallchi-
rurgie (DKOU) 2016 wurde, mit Blick z. B. auf Knie- und
Unterschenkelverletzungen, auf die Notwendigkeit ge-
schlechtsspezifischer Préventions-, Behandlungs- und Re-
habilitationskonzepte hingewiesen ...



Prof. Meurer: Unbestritten ist, dass sich Frauen und Man-
ner natirlich auch in Bezug auf das Knie unterscheiden — z.
B. bei Verschleil und Belastbarkeit. Ein Beispiel: Madchen
verletzen sich bei Ballsportarten das vordere Kreuzband
zwei- bis dreimal haufiger als Jungen. Der Grund daflr ist
die schmalere ,Notch®, die Grube zwischen den beiden
Oberschenkelkondylen, in der sich die beiden Kreuzbander
befinden. Das vordere Kreuzband kommt daher eher mit
den Knochen in Kontakt und kann schneller reil3en. Sportar-
ten wie FulR- oder Handball und Skifahren erfordern schnel-
les Anlaufen, abruptes Stoppen und stellen damit sicher ein
zu beachtendes Risiko dar.

Im Mittelpunkt lhrer Forschungsarbeit stehen u. a. Sturz-
préventionsprogramme fiir Frauen mit Osteoporose. Aber
werden solche Programme nicht schon z. B. bei Kranken-
kassen, in Fitnessstudios und beim Physiotherapeuten an-
geboten?

Prof. Meurer: Das schon, aber dennoch hat sich an der Hau-
figkeit von — oft sehr folgenschweren — Stirzen im héheren
Lebensalter bis jetzt kaum etwas geédndert. Zwischen dem
50. und 90. Lebensjahr steigt die Haufigkeit zum Beispiel
von Huftbriichen pro Jahrzehnt bei Frauen und Mannern
um das Zwei- bis Vierfache. Frauen haben bei vergleich-
barer Knochendichte und im selben Alter wie Manner ein
etwa doppelt so hohes Risiko fiir osteoporotische Knochen-
briiche. Das sind nicht nur fiir die Betroffenen schwere Ein-
schnitte in die Lebensqualitat, sondern belasten auch unser
Gesundheitssystem enorm. Hier besteht also aus vielerlei
Griinden ein hoher Forschungs- und Handlungsbedarf, was
Diagnostik und Therapien betrifft. Im Moment werten wir die
Ergebnisse unserer Forschungsgruppe aus und hoffen, mit
den Ergebnissen bald 6ffentlich werden zu kénnen.

Sie fokussieren speziell auf die zahlenméBig haufiger von
Osteoporose betroffenen Frauen. Wurden Ménner bislang
nicht unzureichend berticksichtigt?

Prof. Meurer: Das hat sich, zumindest vom wissenschaftli-
chen Standpunkt aus, gewandelt. Die entsprechende Leitli-
nie liegt seit einiger Zeit vor, es wurde viel dazu publiziert,
auch die Leitlinien-Kitteltaschenausgabe ist da umfassend
aussagefahig. Aber wir wissen ja, dass manche Erkenntnis
in der Praxis nur langsam FuR fasst — und dass Osteoporo-
se eine ,Frauensache® sei, halt sich halt auch bei manchen
Arzt/innen hartnéckig ...

Noch mal auf unseren Ausgangspunkt geschaut: Bewegung
in der Orthopédie — was bewegt sich in die Zukunft hinein?
Prof. Meurer: Wenn man unsere wissenschaftlichen Bedar-
fe nimmt, so ist es vor allem die Suche nach den Ursachen
verschiedener Erkrankungen. Spannend ist es ja tberhaupt
zu erfahren — wen betrifft Osteoporose und wen nicht — und
wenn nicht, warum? Wie entstehen Arthrosen — bei be-
stimmten Gelenken sind es wieder die Frauen, die starker
betroffen sind, aber weshalb? Welche unterschiedlichen
Faktoren, haufig eben auch das Geschlecht, kommen ins
Spiel, was machen die Hormone dabei? Welche Therapien
sind fUr wen hilfreich und welche nicht? Und weiter: Welche
Kollegen und Fachleute aus welchen Bereichen missen wir
ins Boot holen, was konnen Biomaterialien und Biomedi-
zin leisten, was bringen genetische Ansatze? Wo kann uns
die Versorgungsforschung Bedarf aufzeigen und wie kann
man dem entsprechen? Ich denke, es wird neue Formen
der Kooperation geben — und jeder Kongress bringt dazu
neue Anstolde.

Sie haben vor fast einem Jahr eine Zukunftswerkstatt mitge-
staltet, die 6ffentlichkeitswirksam den Begriff ,Feminisierung
der Medizin“ ersetzt hat durch den der ,Familisierung®. Auch
eine Bewegung in die Zukunft hinein?

Prof. Meurer: Das ist eine Sache, die mir sehr am Herzen
liegt: Wir wissen alle, dass mehr und mehr Arztinnen in der
medizinischen Versorgung und in den Instituten tatig sind.
Deren Bediirfnis, Beruf und Familie unter einen Hut zu brin-
gen, ist eine grof’e Chance — denn auch unsere mannlichen
Kollegen wiinschen sich das zunehmend. Gerade in der
Chirurgie und der Unfallchirurgie stellen uns die bisherigen
Strukturen und Arbeitszeitmodelle vor Probleme. Schwan-
gerschaften, Elternzeiten, Zeit fur Weiterbildung, struktu-
rierte Tagesablaufe — und der OP muss jederzeit optimal
arbeitsbereit sein, keine Frage. Ich habe das Problem in
unserer Klinik natirlich auch, manchmal missen die Teams
bis an den Rand der Erschépfung arbeiten. Auch hier brau-
chen wir den Blick tiber den Tellerrand, den Erfahrungsaus-
tausch — und nicht zuletzt politische Lésungen. Das Thema
wird uns ganz sicher noch eine Weile begleiten.

Das Interview fiihrte Annegret Hofmann

News

Fleischlos zur Depression?
Eine aktuelle Studie der Universitat Bristol legt den Schluss
nahe, dass Manner, die sich fleischlos ernahren, haufiger
unter Depressionen leiden. Teilnehmer der Studie waren
knapp 10.000 Manner der Avon Longitudinal Study of Pa-
rents and Children. Im Rahmen dieser Untersuchung wurden
auch die Ernahrungsgewohnheiten festgehalten. Neben der
Ernahrung wurde die psychische Verfassung anhand der
EDPS-Skala fir schwangerschaftsassoziierte Depressio-
nen erfasst. Das lag daran, dass die befragten Manner alle-
samt zu diesem Zeitpunkt schwangere Partnerinnen hatten.
Es zeigte sich, dass Depressionen unter denjenigen Man-
nern deutlich haufiger auftraten, die sich vegetarisch er-
nahrten, insbesondere unter denen, mit veganer Ernahrung.
Unter den Fleischessern wiesen sieben Prozent einen ED-
PS-Wert von Uber 10 auf, unter den Vegetariern lag dieser

Wert bei Uber zwoIf Prozent.

Quelle: Univadis/Hibbeln J et al.:
Vegetarian diets and depressive symptoms among men;
Journal of Affective Disorders 2017;
doi 10.1016/j.jad.2017.07.051

Noch mal Depression:

Madchen haufiger, Jungen schwerer

Uber die unterschiedliche Auspragung von Depressionen
bei Jungen und Madchen berichtet eine Arbeitsgruppe
der University of Cambridge unter der Leitung von Jie-Yu
Chuang. Die Wissenschaftler folgern aus ihrer Studie, dass
eine geschlechtsspezifische Behandlung sinnvoll sein kénn-
te. Im Alter von 15 Jahren leiden doppelt so viele Madchen
wie Jungen unter einer Depression. Griinde hierflr kdnnten
das Korperbild, hormonelle Schwankungen und ein héheres
erbliches Risiko flir eine Depression sein. Der Unterschied
liegt jedoch nicht nur in der geschlechterspezifischen Er-
krankungshaufigkeit, sondern auch in der Art und Weise,
wie eine Depression erlebt wird, wie sie sich manifestiert
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und welche Konsequenzen sie hat. Manner seien anfalliger

fur eine dauerhaft anhaltende Depression, wahrend sie bei

Frauen eher episodenhaft auftrete, so die Forscher. Manner

hatten auerdem ein héheres Risiko flur ernsthafte Konse-
quenzen wie Substanzmissbrauch und Suizidversuche.

Quelle: Arzteblatt/ Frontiers in Psychiatry

(2017; doi: 10.3389/fpsyt.2017.00119).

Einmalig: Gendermedizinforschung am Kurort
Im &sterreichischen Waldviertel entsteht ein Forschungs-
zentrum fir Gendermedizin. VAMED, Betreiber des la pura
women'‘s health resort kamptal in Gars, eréffnet das Insti-
tut in Kooperation mit der Medizinischen Universitat Wien.
Als erstes Thema nannte die mit der Leitung betraute Gen-
der-Medizinerin Alexandra Kautzky-Willer (Mitglied unse-
res anna fischer Beirats — d.R.) bei der Projektvorstellung
in Wien ,Stress und Stoffwechsel“. Jeder Patient und jede
Patientin brauche ein maflgeschneidertes Therapiekonzept,
verwies Kautzky-Willer, Leiterin der Gender Medicine Unit
an der MedUni in Wien, auf die unterschiedlichen Bedurf-
nisse von Mannern und Frauen. Das betreffe die Interpre-
tation von Krankheitssymptomen — etwa bei Herzinfarkten
— ebenso wie die Wirkung von Medikamenten oder thera-
peutischen MaRnahmen zum Beispiel nach Schlaganfallen.
Noch im Herbst wird das Institut in dem traditionsreichen
Kurort die Arbeit aufnehmen.
Quelle: derstandard.at/2000065188278/
Gendermedizin-im-Waldviertel

Termine

Kongress ,,Kompetenzen in der Gendermedizinischen
Lehre® am 02. und 03.11.2017 in Berlin
Geschlechtersensible Fakten transparent vermitteln!
Prasentationsformate: Impulsvortrage, studentisches Fo-
rum und Schreibwerkstatten

Organisiert von der DGesGM und dem Institut fiir Ge-
schlechterforschung in der Medizin (GiM), Charité-Univer-
sitdtsmedizin Berlin

Krank sein — darf ich das? Manner als Zielgruppen und
Akteure in der gesundheitlichen Versorgung
07.11.2017, 9.30 bis 16.00 Uhr, Hannover, Akademie des
Sports, Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10

,Welcome? Gesundheitliche Versorgung von Fliicht-
lingskindern“, 11. Jahrestagung der Politischen Kinder-
medizin gemeinsam mit Partnergesellschaften, 10.11.2017
10:00 Uhr bis 11.11.2017 13:00 Uhr, Salzburg,

Parkhotel Brunauer.
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BIH: Sex- und Genderaspekte
in Forschungsvorhaben integrieren
Das Berliner Institut fir Gesundheitsforschung legt im
Rahmen seiner Strategie zur Chancengleichheit nicht
nur Wert darauf, den Anteil von Frauen in Wissenschaft
und Forschung zu erhéhen und Wissenschaftlerinnen in
ihrer Karriere zu fordern, sondern strebt dartiber hinaus
an, Sex- und Genderaspekte starker in die Forschung zu
integrieren.Um Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
lern aus Berlin einen Einstieg ins Thema zu eréffnen, bie-
tet das BIH zwei Mal jahrlich einen Workshop zu ,Sex and
Gender Sensitive Research Design® an. Prof. Dr. Sabine
Qertelt-Prigione, Professorin an der Radboud Universitat
in den Niederlanden, vermittelt in den Workshops einen
Uberblick dariiber, wie Sex- und Genderaspekte bei der
Planung und Durchfiihrung von Forschungsvorhaben in-
tegriert werden kénnen und welche Rolle diese Fragen
bei der Beantragung von Drittmitteln bei europaischen
und aulereuropaischen Mittelgebern spielen.

Der nachste Workshop ist im Frihjahr 2018 geplant.
Informationen:
Karin Hbhne, Referentin flir Chancengleichheit,
www.bihealth.org

BIH Award:

Deadline fiir Einreichung am 15. Oktober

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die sich fur
den BIH Excellence Award for Sex and Gender Aspects
in Health Research bewerben, kénnen ihre Arbeiten noch
bis zum 15. Oktober einreichen.
Das Berliner Institut fur Gesundheitsforschung/Berlin In-
stitute of Health (BIH) zeichnet in Kooperation mit dem
Institut fir Geschlechterforschung in der Medizin der
Charité — Universitatsmedizin Berlin wissenschaftliche
Exzellenz von renommierten Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern mit dem BIH Excellence Award for Sex
and Gender Aspects in Health Research aus. Gewdrdigt
wird eine Forscherin oder ein Forscher, die oder der im
Bereich der Grundlagen- und/oder klinisch biomedizini-
schen Forschung arbeitet und einen Schwerpunkt auf die
Integration von Sex- und Genderaspekten in die Trans-
lationsforschung legt. Der Preis ist mit 20.000 Euro fur
zukunftige Forschungsaktivitaten dotiert.

Sex- und Genderaspekte mussen ein wesentlicher Be-
standteil des Forschungsansatzes oder Studiendesigns
der Bewerberin oder des Bewerbers sein.

Ausfiihrliche Informationen zu Preis und
Bewerbungsprozess unter www.bihealth.org/en/award

BIH Johanna Quandt Professur fiir Petra Ritter
Charité und BIH haben die Wissenschaftlerin Petra Ritter
auf die erste von drei neuartigen BIH Johanna Quandt Pro-
fessuren berufen. Sie erforscht das menschliche Gehirn
und seine Erkrankungen anhand von Computersimulatio-
nen. Mit den BIH Johanna Quandt Professuren unterstitzt
die Stiftung Charité die Einrichtung von drei W2-Profes-
suren gezielt fir Frauen, bei der die Bewerberinnen das
Gebiet ihrer Professur selbst bestimmen. Entscheidend
fur die Auswahl war die innovative und interdisziplinare
Ausrichtung mit einem translationalen Ansatz.



