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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

es seien nur ,wenige Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler und nicht die eigentlich zustédndigen Fdrderor-
ganisationen, die in Deutschland eine Integration des Ge-
schlechts in die Forschung fordern,” schreibt Professor
Bettina Pfleiderer, bedauernd, aber auch wiitend, wie sie
sagt, in ,Forschung und Lehre®, dem Medium des Deut-
schen Hochschulverbandes (Heft 11/2014). In diesen Kon-
text passt auch, dass eine der Fachzeitschriften, die in jeder
Ausgabe einen fundierten Beitrag zur Gendermedizin brach-
te, nun eingestellt wurde. XX — die Zeitschrift fiir Frauen in
der Medizin, erschien bei Thieme gerade einmal etwas lan-
ger als zwei Jahre. Es liege nicht am Interesse, sondern an
ausgebliebenen Abonnements, schreibt der Verlag. Schade.
Umso wichtiger, dass Sie uns weiter informieren lber Ihre
Aktivitdten in Forschung und Praxis in Sachen Genderme-
dizin.

Auf unserer Website www.gendermed.info haben wir eine
Rubik ,Veréffentlichungen*” eingerichtet, in die Sie lhre ent-
sprechenden Publikationen einstellen kénnen.

5. Februar 2015

Es gibt auch diesmal etliches zu berichten: Der Deutsche
Arztinnenbund hat wieder einen Wissenschaftspreis fiir
Arbeiten zur Geschlechtsspezifik ausgeschrieben. Ausge-
schrieben ist auch eine Chefarztstelle fiir Genderspezifische
Kardiologie. Vielleicht kennen Sie jemand, auf den/die das
passt... Das EuGenMED-Projekt ist auf dem Wege — wir be-
richteten im vergangenen Jahr dariiber — in diesen Tagen
fand dazu ein weiterer Workshop - Sex, gender and risk fac-
tors for non-communicable diseases (NCDs) across Europe
— in Maastricht statt. Wir bleiben dran.

Wir freuen uns auf Post und Infos von lhnen — und auf neue
Kontakte.

Mit den besten GriiBen
lhre

Annegret Hofmann
Sprecherin des Netzwerks ,Gendermedizin & Offentlichkeit*

Fleisch vs. Gemuse

Genderspezifik ist auch ein Thema fuir Diatassistent/innen

Uberraschungseier in Rosa und Hell-
blau, Chips fur den ,Madelsabend* —
Creamy Paprika — und fir den ,Man-
nerabend“ — Flamed BBC: Ernahrung
ist nicht geschlechtsneutral. Damit hat
die Lebensmittelindustrie mal wieder
die Nase vorn beim ,Genderfood®.
Diatassistentinnen allerdings, so be-
statigt PD Dr. Luzia Valentini von der
Hochschule Neubrandenburg, erfah- §g
ren im Studium kaum etwas dariber.
Die Wissenschaftlerin leitet den Stu-
diengang Klinische Diatetik und Er-
nahrung und hat sich in Vorbereitung
eines Workshops an der Hochschule
mit dem Zusammenhang von Gender-
medizin und Ernahrung beschaftigt. ,In
Bezug auf die Lehrinhalte konnte ich
dazu in der Literatur erstaunlich wenig
finden. Hier besteht offenbar ein gro-
Rer Nachholebedarf. Das bestatigt

auch Ina Lauer, Prasidentin des Ver-
bandes der Diatassistentinnen.

- An kaum einem offentlichen Ort lassen
sich gesellschaftliche Geschlechterrol-
len scharfer beobachten, klarer studie-
ren und praziser dingfest machen als
beim Essen und Trinken im Restau-
rant, meinen die Autoren des (vergnlg-
lich zu lesenden und zugleich informa-
tiven) Buches ,Sie & Er. Der kleine
Unterschied beim Essen und Trinken®,
Eva Gritzmann und Denis Scheck. Das
Steak wird ihm serviert, der gesunde
Salat ist auf ihrem Teller...

Und nicht nur im Restaurant ist das so:
Frauen Manner essen mit 1092 g pro
Woche doppelt so viel Fleisch, Flei-
scherzeugnisse und Wurstwaren wie
Frauen. Damit Uberschreiten Manner
den von der Deutschen Gesellschaft
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fur Erndhrung e. V. (DGE) zugrunde gelegten Orientierungs-
wert von 300 bis 600 g pro Woche um das Zweifache. Frau-
en liegen mit knapp 600 g Fleisch, Fleischerzeugnissen und
Wurstwaren pro Woche an der oberen Grenze. Neben dem
unterschiedlich hohen Fleischverzehr werden insbesonde-
re bei Getranken geschlechtsspezifische Unterschiede im
Ernahrungsverhalten deutlich: Manner trinken etwa doppelt
so viel Limonade und mehr als sechsmal so viel Bier wie
Frauen. Auffallig ist der hohe Spirituosenkonsum von jungen
Méannern zwischen 19 und 24 Jahren: Sie trinken viermal so
viel Schnapse, Likore, Cocktails oder Alkopops wie Manner
anderer Altersgruppen.

Wenn all diese Zahlen zur Ernahrung, und sie kdnnten mit
weiteren unterlegt werden, Tatsache sind, so stehen sie in
engem Zusammenhang mit dem Auftreten, dem Verlauf wie
auch der Therapie von Erkrankungen. Umso erstaunlicher
ist es, dass solche ,Betrachtungen und die daraus folgen-
den Konsequenzen nur unzureichend in die Ausbildung von

News

Schon in die Wiege gelegt?
Der Depression auf der Spur

Kann die Veranlagung fiir Depressionen bereits mit in die
Wiege gelegt werden? Dieser provokanten Frage widmet
sich ein neues Projekt des osterreichischen Wissenschafts-
fonds FWF. Konkret soll dabei an der Medizinischen Uni-
versitat Wien geklart werden, ob Immunreaktionen bei
schwangeren Mittern dazu fiihren, dass Kinder spater zu
Depressionen neigen. Hinweise, dass miuitterliche Infektio-
nen wahrend der Schwangerschaft einen Einfluss auf die
Entstehung bestimmter psychischer Erkrankungen haben
kénnen, gibt es bereits — doch inwieweit dies speziell fir
Depressionen zutrifft, ist unbekannt. Jetzt werden daher im
Tiermodell zellulare und molekulare Prozesse analysiert, die
zu einer solchen Veranlagung fliihren kdnnen. Tatsachlich
gilt es schon heute als gesichert, dass Schizophrenie und
Autismus bei Kindern durch Infektionskrankheiten schwan-
gerer Mutter verursacht werden kénnen. Ob dies auch fir
Depressionen gilt, untersucht nun Prof. Daniela Pollak-Mon-
je Quiroga am Department fiir Neurophysiologie und Neuro-
pharmakologie der Medizinischen Universitat Wien. Sie wird
sich in den nachsten drei Jahren mit den zelluldren und mo-
lekularen Vorgangen befassen, die zu Depressionen fiihren
kénnen. Doch sie geht noch einen Schritt weiter: ,Wir wer-
den uns auch genetische Aspekte anschauen. Es kann sein,
dass bestimmte genetische Voraussetzungen dazu beitra-
gen, dass mutterliche Immunantworten in der Schwanger-
schaft zu einer spateren hoheren Veranlagung zu Depressi-
onen fuhren. Das werden wir klaren.®

Informationen:
www.fwf.ac.at/de/wissenschaft-konkret/projektvorstellun-
gen/2015/pv2015-kw06/

Unriihmliches Gleichziehen.
Lungenkrebs dominiert nun bei Frauen und Mannern

Erstmalig wird Brustkrebs als wichtigste Krebstodesursache
bei Frauen abgeldst — durch Lungenkrebs. Dieser fiir ganz
Europa ermittelte Wechsel an der Spitze der Krebssterb-
lichkeit I&sst sich auch in Deutschland beobachten, so das

Menschen, die sich speziell mit Ernahrungsfragen in Bezug
auf Gesundheit und Krankheit beschaftigen, einflieen.“ So
der Erndhrungsexperte und Naturheilarzt Dr. Uwe Sie-
dentopp, Kassel, der sich, als einer von wenigen, mit der
Geschlechterspezifik in Ernahrungsfragen befasst. Wenn
neben den mannlichen und weiblichen Sozialisationspro-
zessen, sagt Siedentopp, Mortalitat und Morbiditat auch von
morphologischen und neurophysiologischen geschlechts-
spezifischen Unterschieden beeinflusst werden, dann mus-
se dies in der Praxis der erndhrungsmedizinischen Bera-
tung bertcksichtigt werden (Dt. Zeitschrift f. Akupunktur 57,
1/2014). Er nennt, als ein Beispiel, dass entsprechende In-
formationen fiir heranwachsende junge Manner zum Thema
Ernahrung, geschlechtersensibel aufbereitet werden mis-
sen.

Ein noch weitgehend unbearbeitetes Feld fir die Ernah-
rungsberatung, das man nicht den Marketingstrategen der
Foodbranche Uberlassen sollte. (AH)

Deutsche Krebsforschungszentrum Heidelberg.
Wahrend bei fast allen Tumoren die Sterblichkeitsraten zu-
rickgehen — bei Frauen um etwa 6 Prozent, bei Mannern
sogar um 7,5 Prozent im Vergleich zum Jahr 2009 — werden
2015 europaweit vermutlich 9 Prozent mehr Frauen an Lun-
genkrebs sterben als noch 2009.
Die absoluten Zahlen liegen bei Brustkrebs zwar noch héher,
mit 15.000 Todesopfern gegeniber 12.800 bei Lungenkrebs
im Jahr 2012. Doch in der altersstandardisierten Sterblich-
keitsrate liegen die beiden Krebsarten bei Frauen nun erst-
mals gleichauf: So starben in Deutschland altersbereinigt
von 100.000 Frauen im Jahr 2012 16,5 an Brustkrebs, an
Lungenkrebs dagegen 15,5 Frauen. Im Jahr 2015 werden
diese Zahlen aller Voraussicht nach tbereinstimmen.
Als eine ,Katastrophe mit Ansage® sieht Dr. Martina Ptsch-
ke-Langer, Leiterin der Abteilung Krebspravention im DKFZ,
den Wechsel an der Spitze der Krebstodesursachen. ,Denn
vor Uber zehn Jahren begann der deutliche Anstieg der Lun-
genkrebstodesfalle unter Frauen, der jetzt offensichtlich auf
einen Hohepunkt zusteuert. Vor dieser verhangnisvollen
Entwicklung haben wir immer wieder gewarnt®, so die Pra-
ventionsexpertin. ,Dass eine zum grofdten Teil vermeidbare
Erkrankung nun die grote Sterblichkeitsrate erreicht und
immer mehr Todesopfer bei Frauen fordert, ist tragisch.“ 85
bis 90 Prozent aller Falle von Lungenkrebs gelten als ta-
bakbedingt und damit als vermeidbar. Pétschke-Langer zi-
tiert den beriihmten britischen Epidemiologen Richard Peto:
»,Wenn Frauen rauchen wie Manner, sterben sie auch wie
Ménner.”
Vor noch etwa zwei Jahrzehnten lag die Lungenkrebs-Neuer-
krankungsrate von Mannern mehr als dreimal so hoch wie
die der Frauen. Doch die Rate rauchender Manner geht be-
reits seit Ende der 1970er-Jahre zurlck, was sich in einem
Rickgang der Lungenkrebsmortalitdt spiegelt, der bereits
um das Jahr 1990 einsetzte.

Informationen:

www.dkfz.de

Entwarnung:
Neurologen empfehlen HPV-Impfung

Reihenimpfungen zum Schutz vor Gebarmutterhalskrebs
erhdhen nicht das Risiko fur Multiple Sklerose (MS) oder
ahnliche Nervenkrankheiten. Gleich zwei seriése Studien
haben dies jetzt bestatigt. ,Wir Neurologen kénnen Mad-
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chen und jungen Frauen eine Impfung gegen das mensch-
liche Papilloma-Virus HPV guten Gewissens empfehlen,
denn der Schutz vor Gebarmutterhalskrebs wird nicht durch
Erkrankungsrisiken des Nervensystems erkauft®, so Profes-
sor Heinz Wiendl von der Deutschen Gesellschaft fir Neu-
rologie (DGN). Bis zu 45 Prozent der Madchen zwischen 12
und 17 Jahren nehmen die von den Krankenkassen bezahl-
te Impfung in Anspruch.

www.dgn.org

Was die Vernetzung zwischen den Hirnregionen aussagt

Die individuelle Geschlechtsidentitat jedes Menschen spie-
gelt sich in der Vernetzung zwischen Hirnregionen wider
und ist nachweisbar. Das ergab eine Studie der Medizini-
schen Universitat Wien, die im ,Journal of Neuroscience*
vorgestellt wurde.
Wahrend sich das biologische Geschlecht in der Regel im
kérperlichen Erscheinungsbild manifestiert, ist die individu-
elle Geschlechtsidentitat nicht direkt beobachtbar und pri-
mar in der Psyche verankert. Forscher gehen daher ihrer
neuronalen Reprasentation im Gehirn nach. Die Forscher
der MedUni Wien konnten nun neuronale Korrelate des
Identitatsempfindens in der Vernetzung des Gehirns nach-
weisen.
Mittels diffusionsgewichteter Magnetresonanz-Tomogra-
fie (MRT) wurden sowohl Transgenderpersonen, als auch
weibliche und mannliche Kontrollprobanden untersucht. Da-
bei fanden sich signifikante Unterschiede in der Mikrostruk-
tur der Hirnverbindungen zwischen weiblichen und mann-
lichen Kontrollprobanden. Transgenderpersonen dagegen
nahmen eine Mittelstellung zwischen beiden Geschlechtern
ein.
http.//www.univadis.de/medical-news/173/Individuelle-Ge-
schlechtsidentitaet-kann-im-Gehirn-abgelesen-werden

Ausschreibung: Wissenschaftspreis des Deutschen
Arztinnenbundes 2015

Anlasslich seines Wissenschaftlichen Kongresses, der am
18./19. September 2015 in Dusseldorf stattfinden wird,
verleiht der Deutsche Arztinnenbund den Wissenschaftspreis
des Deutschen Arztinnenbundes e.V. (DAB).
Der Preis wird jungen Arztinnen und/oder Zahnarztinnen
aus Klinik, Praxis oder Forschung verliehen. Die Arbeit soll
die biologischen und/oder soziokulturellen Unterschiede
zwischen den Geschlechtern mit Relevanz zur Pravention,
Diagnostik und/oder medizinischen Versorgung in Klinik
oder Niederlassung thematisieren. Forschungsergebnisse
mit dem Gender Aspekt aus dem Bereich Public Health/
Global Health sowie aus dem Bereich der medizinischen
Lehre kénnen ebenfalls eingereicht werden.
Die Arbeit soll einer Publikation nach internationalen peer-
review Kriterien entsprechen. Bei mehreren Autorinnen
oder Autoren muss der Anteil der Bewerberin an der Arbeit
dargelegt werden, Co-Autorinnen/Autoren mussen der
Bewerbung schriftlich zustimmen. Im Fall einer bereits
veroffentlichten Arbeit ist die Quelle anzugeben.
Der Preis wird auf dem Kongress verliehen. Er ist mit 4.000
Euro dotiert und kann geteilt werden.
mehr unter:
www.aerztinnenbund.de

Personalia

Prof. Dr. Gabriele Meyer, Professorin fiir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft der Medizinischen Fakultdt der MLU
Halle-Wittenberg, ist von Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe in den Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen neu berufen worden.
Professorin Gabriele Meyer ist seit Marz 2013 Direktorin des
Instituts fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften der hal-
leschen Medizinischen Fakultat. Darlber hinaus ist sie ers-
te Vorsitzende des Deutschen Netzwerkes Evidenzbasierte
Medizin, Vizeprasidentin der European Academy of Nursing
Science und Mitglied des wissenschaftlichen Beirates des
Instituts fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG).

Dr. med. Heidrun M. Thaiss ist neue Direktorin der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Sie
Uubernahm das Amt am 1. Februar 2015 von Prof. Dr. med.
Elisabeth Pott, die die BZgA seit 1985 leitete.

Termine

»Und morgen die Halfte des Himmels? Chancengleich-
heit fiir Arztinnen im Krankenhaus®, 10. Februar 2015,
12.30 bis 18.00 Uhr, Klinikum Minchen-Harlaching, Sanato-
riumsplatz 1, 81545 Minchen

Workshops: Geschlechtersensibilitait und Intersekti-
onalitat in der Epidemiologie, 12. bis 13. Februar 2015,
Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie
— BIPS GmbH, AchterstralRe 30, 28359 Bremen

,»Im Fokus — Psychische Gesundheit von Mannern“ — so
der Titel des 3. Mannergesundheitskongresses, zu dem die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und
das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) am 14. April
2015 nach Berlin einladen.
Programm und weitere Informationen:
www.maennergesundheitsportal.de

3. BundesKongress GenderGesundheit 2015, 21. bis 22.
Mai 2015, Landesvertretung Baden-Wurttemberg, Tiergar-
tenstr. 15, 10785 Berlin

,»Vielfalt und Spezifik: Geschlecht und Ethnie im Fokus
von Medizin und Pharmazie“, 2. Gender Medicine Kon-
gress, 10. bis 12. Juli 2015, Heidelberg.

Veranstalter: Deutscher Pharmazeutinnen Verband und das
anna fischer project. Informationen zu Veranstaltungsort
und Ablauf in der nachsten Ausgabe.
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Anspruchsvolle Position in Klinik mit bester Reputation in der Mitte Deutschlands

Wir besetzen die Position

Leitung Genderspezifische Kardiologie (m/w)

Das zeitgemal aufgestellte akademische
Lehrkrankenhaus, welches professionell
gemanagt wird, verfliigt unter anderem
Uber eine gut etablierte Kardiologische
Hauptabteilung.

Wirtschaftliche Gesichtspunkte bei der
Betriebsfihrung werden mit Finger-
spitzengefiihl und Augenmal beachtet.

Der Trager beabsichtigt die Einrichtung
einer frauensperzifischen Kardiologie. Die
Position kann als Chefarzt bzw. Sektions-
leiter oder auch als Oberarzt (m/w)
dargestellt werden, mit einem guten
verhandelbaren Gehalt, mit Zielver-
einbarung Uber Qualitatsstandards.

Der Standort in der Mitte Deutsch-
lands bietet attraktive stadtische als
auch landliche Wohnmoglichkeiten
und liegt verkehrsglinstig zu den
nahen Ballungszentren. Samtliche
Schularten befinden sich vor Ort.

UNSERE STARKE IST ERFAHRUNG.

Fir weiterfihrende Gesprache wenden
Sie sich bitte an die HCL Health Care
Leaders. Wir sind eine spezialisierte
Personalberatung im Gesundheitswesen
mit langjahriger Erfahrung und Kom-
petenz fiir Management und Arzte mit
Fuhrungsverantwortung.

Wenn Sie sich fur diese Position
interessieren, wirden wir gerne mit
lhnen ins Gesprach kommen.

Herr Rainer Deutschenbauer steht Ihnen
mit seinem Team jederzeit fiir Fragen zur
Verfiigung und sagt lhnen absolute
Vertraulichkeit und Diskretion zu.

Kennziffer 11040

HEALTH CARE LEADERS

Gerne reden wir mit lhnen

Uber lhre berufliche
Zukunft.

HEL - Health Care Leaders

Coaching und Consulting
PERSONALBERATUNG

Rainer Deutschenbauer

Hintere Schone 14
87669 Rieden am Forggensee
Telefon +49 83 62.9259 80

Telefax +49 8362 .9259 81
deutschenbauer@healthcareleaders.de

www.healthcareleaders.de

seit 1993 Personalberatung im Gesundheitswesen



