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

Liebe Leserin, lieber Leser,

Vor wenigen Tagen startete Bundesforschungsministerin
Johanna Wanka den Aktionsplan ,Individualisierte Medizin®,
bezeichnete diese als ,eines der vielversprechendsten Fel-
der unserer modernen Medizin und eine der zentralen Her-
ausforderungen der Gesundheitsforschung®.

Das sehen wir auch so — vor allem dann, wenn eine Frage-
stellung vielen Detailproblemen voraus geht: Handelt es sich
um eine Frau oder einen Mann? Das ist im Moment weder
im Studiendesign noch in Studienauswertungen selbstver-
standlich und wird von Wissenschaftler/innen immer wieder

6. Mai 2013

angemahnt. Hier sollten wir dranbleiben bei der Umsetzung
des o. g. Aktionsplans.

Wir stellen heute voller Freude unsere frisch gewonnene
Beiratsfrau Prof. Bettina Pfleiderer im Interview vor, infor-
mieren (iber neue Erkenntnisse und Entwicklungen, machen
Sie auf Weiterbildungsangebote und Lesestoff aufmerksam.
Auf Ihre Infos zu Ihrer Arbeit in Sachen Gendermedizin freu-
en wir uns —

Mit den besten GriiBen
lhr anna fischer Team

Im Interview:
Prof. Dr. Dr. Bettina Pfleiderer, Miinster

Modewort oder Notwendigkeit?

Was ist die Gendermedizin? Dariiber diskutierten vor
wenigen Wochen die Teilnehmer eines Workshops in
Miinster. Die Arbeitsgruppe Cognition & Gender der Uni
Miinster, die AG Molekulargenetische Tumorpraventi-
onsforschung des Uni-Klinikums Essen und das Esse-
ner Kolleg fiir Geschlechterforschung hatten dazu ein-
geladen. Eine von zunehmend mehr Veranstaltungen,
die sich der geschlechtsspezifischen Medizin widmen.
Was steckt dahinter? Wir fragten Prof. Dr. Dr. Bettina
Pfleiderer, eine der Initiatorinnen des Workshops in
Miinster und Mitglied unseres Beirats.

Prof. Pfleiderer: Bleiben wir beim Titel unseres Workshops:
.Modewort oder Notwendigkeit?“ Gerade dies wurde wah-
rend des Workshops eingehend diskutiert, und zusammen-
fassen kdnnte man es mit einem ,sowohl als auch®. Man
ist up-to-date, wenn man sich zur Gendermedizin bekennt,
aber noch langst nicht immer wird auch die Notwendigkeit
gesehen. Wir stellten auch fest: Geschlechtsspezifische
Medizin bedeutet nicht fir jeden und jede das Gleiche.

Fir manche steht fast ausschlieRlich die Frage der medi-
zinischen Versorgung von Frauen im Mittelpunkt, und hier
zugespitzt deren mdgliche Unter- oder Fehlversorgung in
bestimmten medizinischen Fachern. Sicher war diese Fo-
kussierung vor einiger Zeit eine notwendige und hochst
aktuelle Ausgangsthematik, und dankenswerterweise wur-
de das Geschlecht in der Medizin damit auch in den Fo-
kus geruckt. Aber ich denke, wir missen jetzt einen Schritt
weitergehen. Die Unterschiedlichkeit von Frauen und Man-
nern gebietet die Bericksichtigung der Spezifika in der Dia-

gnostik und Therapie beider Geschlechter, nicht zuletzt un-
ter Heranziehen verschiedener anderer Faktoren wie Alter
und soziales Umfeld. Erst dann sind wir auf dem Weg zur
besten medizinische Versorgung von Frauen und Mannern.
Dabei konnte eine geschlechterspezifische Krankheitspra-
vention und vor allem Behandlung in Kombination mit einem
geschlechtssensitiven Rollenbewusstsein die Gesundheit
beider Geschlechter in hohem Male verbessern. Das ist
im Zusammenhang mit dem Begriff Gendermedizin noch
nicht Allgemeinverstandnis. Veranstaltungen wie der oben
genannte Workshop bringen uns dabei Schritt fur Schritt
weiter.



Initiiert wurde der Workshop vom Verbund ,Geschlechter-
sensible Forschung in Epidemiologie, Neurowissenschaften
und Genetik/Tumorforschung®, in den Sie mit lhrem Pro-
jekt Neurowissenschaften und Frau PD Dr. Andrea Kind-
ler-Réhrborn, Essen, mit dem Thema Experimentelle Ge-
netik/Tumorforschung eingebunden sind. Das nur eine der
inzwischen zahlenméRig wachsenden Forschungsprojekte
in Sachen Gendermedizin in verschiedenen Einrichtungen
des Landes. Weils man (iberhaupt voneinander?

Prof. Pfleiderer: Das konnte sicher noch verbessert wer-
den. Umso wichtiger sind Vernetzung und gut organisierte
Kommunikation. Dann kommen wir auch einer allgemein
akzeptierten Definition einer geschlechtersensiblen Medizin
— oder Gendermedizin oder geschlechtsspezifischen Medi-
zin — naher. Ziel des Workshops war daher auch der aktive
und interdisziplinare Ideenaustausch unter den Teilnehmen-
den verschiedenster Fachrichtungen zum Thema Gender-
medizin. Es wurde bewusst darauf Wert gelegt, dass dieser
Workshop offen war fir Interessierte aller Fachdisziplinen
und jeglicher Ausbildungsstande. Wahrend ein grolierer An-
teil der 40 Teilnehmenden aus der Humanmedizin, Psycho-
logie und Biologie kamen, hatten auch viele einen ganzlich
unterschiedlichen fachlichen Hintergrund.

Ein Dreh- und Angelpunkt fiir die Zukunft der geschlechter-
sensiblen Medizin ist die Ausbildung der zukiinftigen Arztin-
nen und Arzte...

Prof. Pfleiderer: Kenntnisse liber geschlechtersensible As-
pekte in der Medizin sind eine essentielle Grundlage fir eine
optimale Patient/innenversorgung. Vieles ist doch noch un-
bekannt. Unsere eigenen Daten zeigen (www.gendermedle-
arning.de), dass es beispielsweise vollig unterschatzt wird,
wie wichtig das Geschlecht des Behandelnden flir den The-
rapieerfolg und die Arzt-Patient/innenbeziehung sein kann.

Miinchen:

Da Gendersensibilitat und Rollenbewusstsein notwendige
Voraussetzungen zur guten Versorgung von Patient/innen
sind, sollte dieses Wissen in der medizinischen Ausbildung
eine noch starkere Berlcksichtigung finden. Unsere Stu-
dienergebnisse zeigen, dass hier noch ein starkes Optimie-
rungspotenzial besteht. Diese Kompetenz ist sowohl unter
Studierenden als auch Lehrenden unzureichend vorhanden.

Es besteht daher groRer Bedarf zur verstarkten Integration
in die medizinische Lehre. Ein Positionspapier, das auf ei-
nem Workshop ,Integration geschlechtersensibler Aspekte
in die medizinische Lehre — Status Quo und Zukunftsper-
spektiven® in Minster im Mai 2012 erarbeitet wurde, regt
an, geschlechterspezifische Inhalte — unter Verwendung
einheitlicher Begriffsdefinitionen und einer geschlechter-
neutralen Sprache — schon ab dem ersten Semester fla-
chendeckend zu unterrichten. (Pfleiderer B et al. Integration
geschlechtersensibler Aspekte in die medizinische Lehre —
Status Quo und Zukunftsperspektiven. GMS Z Med Ausbild.
2012;29(5):Doc65. DOI: 10.3205/zma000835)

Das heil3t aber nicht, dass die Stoffmenge flir Studierende
noch umfangreicher werden muss. Die Integration dieser In-
halte sollte exemplarisch und idealerweise longitudinal Gber
das Studium verteilt geschehen. Erfreulicherweise sehen
wir zunehmend Erfolge. Immer mehr Lehrende nutzen diese
Maoglichkeit, um geschlechtspezifische Inhalte in ihrem Fach
aufzugreifen und zu vermitteln. Dennoch stehen wir immer
noch am Anfang.

Das Gespréch flihrte Annegret Hofmann
(Zusammenfassung des Workshops findet sich unter:
http.//www.epimed-gender.net/de/koordination/archiv/

detail-view/article/workshopbericht-gendermedizin-mode-
wort-oder-notwendigkeit.html?no_cache=1)

DenkanstoRe in Richtung Gendermedizin

Biologische und sozial determinierte Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern fordern unterschiedliches Herangehen
nicht nur in der Medizin, sondern auch in Gesundheitsinfor-
mation und Gesundheitserziehung. Das hob Professor Dr.
Petra Kolip, Fakultat fiur Gesundheitswissenschaften der
Universitat Bielefeld, in einem Vortrag der Reihe ,Denkansto-
Re“ des Gesundheitsbeirates der Stadt Minchen hervor. Die
inzwischen immer zahlreicher vorliegenden Forschungser-
gebnisse zu den Geschlechterunterschieden sollten rasch,
so die Wissenschaftlerin, zu neuen Strategien in der gesund-
heitlichen Versorgung fihren. Am 5. Juli 2013 wird dazu in
Minchen, gemeinsam mit dem Netzwerk ,Gendermedizin &
Offentlichkeit”, eine Expert/innenrunde stattfinden, bei der
vor allem Multiplikator/innen aus Politik, Verbanden und Me-
dien auf diese brisante Thematik aufmerksam gemacht und
weitere Schritte diskutiert werden sollen.

Vortrag Prof. Petra Kolip
www.gesundheitsbeirat-muenchen.de/html/archiv_veran-
staltg.html
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Entspannung

Quelle: GBE Kompakt 5/2012

Sind die Frauen immer mit der Nase vorn? Bei den prédventiven MalBnah-
men sieht es jedenfalls so aus. Aus dem Vortrag Prof. Kolip.
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Gender in der Orthopadie:
Nutzen fur beide Geschlechter

Zu den bisher noch nicht
im Fokus der Genderme-
dizin stehenden Themen
zahlt die Orthopadie. Dazu
ist in der aktuellen Ausga-
be der ,XX — Die Zeitschrift
fir Frauen in der Medizin*
ein Beitrag der beiden
Osterreichischen Autorin-
nen Dr. Susanne Scheipl
und Prof. Eva Rasky, bei-
de Universitat Graz, zu
lesen. Sie befassen sich
dabei eingehend mit der
Arthrose und fordern eine
bessere endoprothetische
Versorgung. In Bezug auf
die Diskussion zum ,Gen-
der-Knie“ weisen sie dar-
auf hin, dass bei einer fle-
xibleren GroRenvariation bestehender Knieimplantate beide
Geschlechter profitieren kénnten.

Weitere interessante Beitrage im Heft: Topthema Arztin sein
Uber 65, Pflegende Angehdrige, Reproduktionsmedizin und
anderes mehr.

Die Zeitschrift
fiir Frauen in der Medizin

und Frau

/&j @ Thieme

Mehr (iber XX und Méglichkeit des Bestellens:
http.//Ip.thieme.de/no/xx/

News

Runder Tisch Gender-Gesundheit im Saarland
Ein geschlechtersensibles Gesundheitswesen, das die be-
sonderen Bedarfe von Mannern und Frauen mitbericksich-
tigt, kann die gesundheitliche Situation insgesamt nachhaltig
verbessern. Um im saarlandischen Gesundheitswesen ver-
starkt die geschlechtergerechte Perspektive mit zu berlck-
sichtigen, plant das Gesundheitsministerium die Einrichtung
eines Runden Tisches ,Gender-Gesundheit®, so der saar-
l[andische Frauen- und Gesundheitsminister Andreas Storm
Anfang April bei der Auftaktveranstaltung ,Erkenntnisse und
Impulse fur ein geschlechtergerechtes Gesundheitswesen®.
Referentin der Auftaktveranstaltung war Prof. Dr. Vera Re-
gitz-Zagrosek, Direktorin des Instituts fur Geschlechterfor-
schung in der Medizin an der Berliner Charité und geburtige
Saarlanderin
Informationen:
http.//www.saarland.de/59841 _101668.htm

Reizdarmsyndrom mit Frauenspezifik

Rund sieben Prozent der Bevolkerung — Uberwiegend
Frauen — sind vom Reizdarmsyndrom betroffen. Dazu Dr.
med. Viola Andresen, Oberérztin der Medizinischen Klinik
am Israelitischen Krankenhaus in Hamburg: ,Bei den chro-
nisch-entziindlichen Darmerkrankungen Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa, bei der Refluxkrankheit und auch beim
Reizdarmsyndrom spricht vieles dafiir, dass Stress die Sym-
ptome verschlimmern kann.“ Das Reizdarmsyndrom werde,
— anders als haufig angenommen — durch Stress zwar nicht
ausgeldst, aber in seiner Symptomatik verstarkt. Nach neu-

esten Erkenntnissen liegen der Erkrankung unter anderem
Storungen der korpereigenen Abwehr des Darms, des Ner-
vensystems im Darm sowie der Kommunikation zwischen
Darm- und Gehirn-Nervensystem zugrunde.
Neben der Behandlung der Symptome und — soweit erkenn-
bar — der organischen Ursachen sollten Arzte bei der Thera-
pie von Magen-Darm-Erkrankungen immer auch die Psyche
und die Lebensumstande des Patienten bertcksichtigen,
empfiehlt die Deutsche Gesellschaft flir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS).

Informationen: http://www.dgvs.de

Zahnarztscheue junge Manner
Geschlechterunterschiede beim Vorsorgeverhalten zeigt
der aktuelle Zahnreport 2013 der BARMER GEK: Wahrend
2011 rund 73 Prozent der Frauen einen Zahnarzt aufsuch-
ten, waren es bei den Mannern gerade mal 66 Prozent
(2010: 74 versus 66). Die Zahnarztscheu junger Manner im
Alter zwischen 20 bis 24 Jahren legte noch einmal leicht
zu: Nur 54 Prozent (2010: 56 Prozent) gingen zum Zahnarzt
(Frauen in der Altersgruppe: 67 Prozent).
Mehr Informationen:
www.barmer-gek.de/543539

Schlechtere Bildung, schlechtere Gesundheit
HBSC-Studie nimmt Geschlechtervergleich vor

Den Zusammenhang zwischen Bildung und Gesundheit
wiesen aktuelle Ergebnisse der HBSC -Studie (Health Be-
haviour in scholl-aged children) zum Gesundheitsverhalten
von Schulkindern nach. Unter Schirmherrschaft der Welt-
gesundheitsorganisation WHO werden diese Daten in etwa
40 Landern und Regionen Europas und Nordamerikas er-
hoben.

Festgestellt werden konnte, dass Jungen mit einem hohen
familiaren Wohlstand eine deutlich héhere Lebenszufrieden-
heit haben, weniger Unterschiede gab es bei der Einschat-
zung der subjektiven Gesundheit und psychosomatischen
Beschwerden. ,Madchen jedoch schatzen bei geringem so-
zialen Wohlstand ihre Gesundheit deutlich schlechter ein®,
sagte dazu Irene Moor vom an der Studie beteiligten Institut
fur Medizinische Soziologie der Universitat Halle. Aufierdem
geben sie mehr psychosomatische Beschwerden und eine
geringere Lebenszufriedenheit an.

Heranwachsende mit niedrigerem Bildungsniveau weisen
insgesamt ein schlechteres Gesundheitsverhalten auf.
Hauptschiler/innen rauchen im Vergleich zu Gymnasiasten/
Innen haufiger, trinken haufiger Alkohol und berichten haufi-
ger von Rauscherfahrungen. Zudem verbringen Jungen und
Madchen mit einem niedrigen Bildungsniveau mehr Zeit
vor dem Fernseher und gehen haufiger ohne Frihstlck zur
Schule. Das Gesundheitsverhalten beeinflusst mal3geblich
die Selbsteinschatzung der Gesundheit durch die Jugendli-
chen. ,Insgesamt scheint das Bildungsniveau einen héhe-
ren Einfluss auf das Gesundheitsverhalten und die Selbst-
einschatzung der Gesundheit zu haben als der familiare
Wohlstand®, stellt der Medizinsoziologe und Institutsdirektor
Prof. Dr. Matthias Richter fest. Besonders Hauptschiler/
innen sollten mehr praventive Angebote erhalten, die das
Gesundheitsverhalten beeinflussen.

Weitere Ergebnisse:

www.hbsc-germany.de/downloads/

Buchpublikation: http.//www.beltz.de/de/beltz-juventa/
Jjuventa-fachbuch/katalog/titel/gesundheit-und-gesundheits-
verhalten-im-geschlechtervergleich-1.html
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Anlass zur Besorgnis: Schlaganfall bei Frauen
Von den knapp 270.000 Menschen, die in Deutschland
jahrlich einen Schlaganfall erleiden, sind gegenwartig 55
Prozent weiblich. Das stellt die Deutsche Schlaganfall-Hilfe
fest. Experten gehen davon aus, dass 2050 rund 30 Prozent
mehr Frauen als Manner vom Schlaganfall betroffen sind.
Frauen sind nicht nur 6fter betroffen, laut einer amerikani-
schen Studie werden sie auch haufiger zum Pflegefall. Eine
Erklarung kann im héheren Alter liegen. In Deutschland sind
Frauen im Durchschnitt 75 Jahre alt, wenn sie einen Schlag-
anfall erleiden, Manner etwa 68 Jahre.
Auch unabhangig vom Alter sind die Risiken ungleich ver-
teilt. Eine soeben verdffentlichte Auswertung des US Natio-
nal Health Interview Survey ergab, dass rauchende Manner
ihr Schlaganfall-Risiko um das 1,7-fache erhéhen, Frauen
dagegen um das 3-fache. Insbesondere bei gleichzeitiger
Einnahme der Antibabypille ist Vorsicht geboten, da weib-
liche Hormone die Bildung von Thrombosen zusatzlich be-
glinstigen kénnen.
Informationen:
www.schlaganfall-hilfe.de

Eine danische Studie, die Anfang der 90er-Jahre begann,
will jetzt mit ihren Ergebnissen die Hormontherapie in den
Wechseljahren rehabilitieren: So seien unter Hormonthera-
pie seltener Todesfalle und Herzerkrankungen aufgetreten.
Prof. Dr. Ingrid Mahlhauser, Hamburger Gesundheitswis-
senschaftlerin, bemerkte dazu in der ,Apotheken Umschau®,
die untersuchte Fallzahl sei viel zu klein und die Methode
in mehreren Punkten angreifbar. ,Mit Empfehlungen zur
Hormontherapie muss man endlich aufhéren®, fordert sie.
~Sexualhormone sind nicht geeignet, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen vorzubeugen. Im besten Fall gibt es damit keine Zu-
nahme.®
Quelle:
www.apotheken-umschau.de

Nach einer Online-Umfrage des Manner-Lifestylemaga-
zins ,Men‘s Health“ nehmen 27 Prozent der Manner Arznei-
mittel nur ein, wenn sie tatsachlich krank sind, und weite-
re 20 Prozent nur auf arztliche Verschreibung. 13 Prozent
schlieBlich lehnen die Einnahme von Medikamenten grund-
satzlich ab. Bei der Art der Medikamenten-Zufuhr stehen
Zapfchen ganz unten (61 Prozent) auf der Beliebtheits-Ska-
la, Spritzen folgen mit 44 Prozent Ablehnung auf Platz zwei
und Infusionen mit 37 Prozent auf Platz drei. Tabletten sind
dagegen bei nur 10 Prozent der Manner auferst unbeliebt.
Immerhin ein Viertel aller Umfrage-Teilnehmer zeigt sich je-
doch erstaunlich gleichmuitig, wenn es um die Art der Zufuhr
eines Medikaments geht. Sie sagen: ,Das ist mir egal!®

Quelle: ,Men's Health“ (Ausgabe 5/2013)

Personalia

Das Hans-Egli-Forschungsstipendium, gesponsert von
Bayer HealthCare Deutschland, wurde von der Gesellschaft
fur Thrombose- und Hdmostaseforschung e.V. (GTH) auf ih-
rer 57. Jahrestagung in Minchen an Dr. Annekathrin Hein-
ze von der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin, Universi-
tatsklinikum Frankfurt am Main.vergeben.
Informationen:
http://www.gth-online.org/home/awards/
Preisverleihung-2013.de.php

Preistragerin des diesjahrigen Forderpreises der ZNS
Hannelore Kohl Stiftung ist Nadine Sasse, Diplom-Psy-
chologin in der Abteilung fir Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie an der Universitatsmedizin Got-
tingen. Ihre Arbeiten: ,Self-Awareness and Health-Related
Quality of Life after Traumatic Brain Injury” und “Validation
of the German Language Version of the Quality of Life after
Brain Injury (QOLIBRI) Scale”.

Informationen: www.hannelore-kohl-stiftung.de/

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) zeich-
nete die Ernahrungswissenschaftlerin Dr. Eva Rath, Miin-
chen, mit dem Hans Adolf Krebs-Preis 2013 aus. Sie erhalt
ihn fur ihre herausragende Arbeit zur Identifizierung eines
Proteins, das eine Rolle bei der Weiterleitung von Stresssi-
gnalen spielt, die fir das komplexe Entziindungsgeschehen
bei chronisch entziindlichen Darmkrankheiten (CED) ver-

antwortlich sind.
Mehr Informationen:
www.dge.de/modules.php?name=News&file=article &-
sid=1270

Wichtiger Termin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
wir laden Sie herzlich zu unserer diesjéhrigen Fortbildung
,Geschlechtersensible Medizin 2013“ ein. Ziel der Veranstal-
tung ist es, die Geschlechterperspektive als eine wichtige
Beurteilungs- und Handlungsdimension in der arztlichen Ta&-
tigkeit nutzen zu kénnen. An 5 Tagen (17.5./18.5., 31.5./1.6.,
7.6.2013) vermitteln renommierte Expertinnen der Gender-
medizin umfassendes, praxisrelevantes Wissen in 14 Fach-
disziplinen. Zur Vertiefung persénlicher Interessensgebiete
besteht zuséatzlich die Mdglichkeit, zeit- und ortsunabhéngig
unser eLearning-Material zu nutzen.
Der Fortbildungskurs wird von der Deutschen Gesellschaft
flir Geschlechtsspezifische Medizin e.V. (DGesGM) u.a.
zur Erlangung der Zusatzbezeichnung ,Gendermediziner/
in DGesGM®*" anerkannt und ist als ergdnzendes Wahlmo-
dul in die Masterstudiengédnge der Berlin School of Public
Health (BSPH) der Charité-Universitdtsmedizin Berlin inte-
griert.

Dr. Ute Seeland

Weitere Informationen:
http.//gender.charite.de/aktuelles/meldungen/artikel/detail/
fortbildung _geschlechtersensible _medizin_2013/

und bei: Dr. Ute Seeland, Tel: +49-30-450539089,

Email: ute.seeland@charite.de

Beate Wenzke, GiM-Office, Tel: +49-30-4505391009,
Email: gim-office@charite.de

Flyer zum Download www.gendermed.info unter Termine.
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Annegret Hofmann (v.i.S.d.P.),
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