Liebe Leserinnen, liebe Leser,

im Folgenden stellen wir Ihnen Veranstaltungen, Forschungsergebnisse und
anderes rund um , Medizin und Geschlecht” vor. Lassen Sie uns wissen, wenn
Sie lhrerseits auf Interessantes zu diesem Themenfeld aufmerksam geworden
sind oder wenn Sie selbst in diesem Bereich forschen. Ihre Informationen ge-
ben wir gerne in einem spateren Newsletter weiter.

Die bibliographischen Angaben zu den vorgestellten Beitrdgen finden Sie Ubri-
gens in der Randspalte.

c“-

® findet im CRC Gebdude das Symposium

als Abschlusstagung eines MWK Niedersachsen
im Rahmen von "Geschlecht - Macht - Wissen" geforderten Projekts statt. Auf
der Agenda stehen die Panels: Epidemiological Facts on Gender/Sex in Trans-
plantation, Organ-specific Gender Aspects, Immunology and Gender und Im-
plementing Sex/Gender in Research and Policies. Weitere Informationen auch
zur  Anmeldung finden Sie unter: https://www.mh-hannover.de/tagung-
maerz_2018.html. Wir freuen uns, wenn Sie auch kurzfristig mit dazu kom-
men.

c“~
it un-
ter der Leitung von Prof'in Dr. Renata Stripecke untersuchte

Humanisierte Mause, also Mduse mit transplantierten
menschlichen Blutstammzellen, werden bereits zur Untersuchung von neuen
Impfstoffen und Immuntherapien flir Menschen eingesetzt. Bisher fanden Ge-
schlechteraspekte dabei jedoch kaum Berlicksichtigung. Die Wissenschafterin-
nen und WIssenschaftler zeigen, dass sich T Zellen nach einer Stammzelltrans-
plantation bei humanisierten Mausen bei Weibchen schneller als bei Mann-
chen entwickeln. Das betone die Notwendigkeit, Mduse getrennt nach Ge-
schlecht zu analysieren, da die Immunantwort wahrscheinlich unterschiedlich
sein wirde, schlussfolgern die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler [1]. In
einer weiteren, 2017 verdffentlichten Studie [2] konnte dann gezeigt werden,
dass nach einer Stammzelltransplantation die bei hu-
manisierten Mausen nach einer Immunisierung tatsachlich unterschiedlich ist,
und zwar
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% Unzureichende Beriicksichtigung von Geschlechtsspezifika bei
der Erfassung von Depressivitat filhrt zu Verzerrungen der For-
schungsergebnisse. Zu diesem Ergebnis kommen Hiesinger et al. [2] in einer
2017 in Pravention und Gesundheit publizierten Studie. Eine Verzerrungsursa-
che bestehe darin, dass Manner aus Sorge, ihrem geschlechtsspezifischen
Rollenbild nicht zu entsprechen, Depressivitatssymptome haufig nicht zu-
geben. Eine weitere Verzerrungsursache sei, dass in gangigen Instrumenten
zur Erfassung von Depressivitat , weibliche” Symptome wie Weinen oder
Angstlichkeit tberreprasentiert sind. Den Ergebnissen einer persénlichen
sowie schriftlichen Befragung von 6585 sozialversicherungspflichtigen Be-
schaftigten zufolge, gibt es Hinweise auf eine geschlechtsspezifische Verzer-
rung, was teilweise auf den Befragungsmodus aber auch auf die Relevanz der
Depressivitatssymptome und ihre Struktur zurlickzufihren ist. Signifikante Un-
terschiede in der Auspragung von Symptomen zwischen Frauen und Mannern
ergaben sich u.a. in den ltems Stimmung, Versagen, Schuldgefihl. Frauen
scheinen insgesamt starker von Depression betroffen zu sein oder sie
eher zu thematisieren. Weiterhin zeigten sich geschlechtsspezifische Kernsymp-
tome, die bestehende gesellschaftliche Rollenbilder widerspiegeln und Frauen
eine hohere Emotionalitdt, Mannern eine héhere Entscheidungsfahigkeit zu-
schreiben.

% Als ,trans*" werden Menschen bezeichnet, die ihre Geschlechtszuge-
horigkeit nicht oder nicht vollstandig mit ihrem zugewiesenen Geschlecht
tibereinstimmend erleben. Lange Zeit galt die Annahme, dass geschlechtlich
nonkonformes Erleben per se ein Anzeichen flr eine psychische Stérung
sei. Aktuell unterliegen diagnostische Kriterien und damit verbundene Be-
handlungsempfehlungen einem Paradigmenwechsel. Die Autor/inn/en
eines vor kurzem erschienen Zeitschriftenaufsatzes untersuchten mittels einer
Literaturrecherche das Vorkommen von psychischen  Stérungen bei
trans*Personen. lhren Ergebnissen zufolge gibt es keine Notwendigkeit, psy-
chisch gesunde trans*Menschen psychiatrisch zu behandeln. Liegt dagegen
eine klinisch-relevante psychische Belastung vor, sollte ein sicherer Zugang zu
einer Behandlung gewahrleistet werden. Dabei sollte trans*ldentitat nicht im
Vordergrund stehen [3].
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aktuelle Veranstaltungen:

Biomedical and socio-cultural as-
pects in transplantation. Facts and
myths on sex and gender - Abschluss-
tagung eines MWK Niedersachsen gefor-
derten Projekts

7.-8.03.2018, Hannover
https://www.mh-hannover.de/tagung-
maerz_2018.html

Schwangerschaft, Mutterschutz,
Elternzeit — und dann?

19.04.2018, MHH

https://www.mh-

hanno-
ver.de/fileadmin/organisation/beauftragte
[gleichstellung/allgemeine Dateien/Anku

endigung Schwangerschaft 2018.pdf

Wie verandert sich die Medizin
durch die Digitalisierung?
08.03.2018, Miinster
https://www.ztg-nrw.de/2017/04/die-
aerztekammern-nordrhein-und-westfalen-
lippe-beziehen-position-zur-
digitalisierung-im-gesundheitswesen/

Finanzen zwischen Karriere und
Kindern: eine weibliche Perspektive
13.03.2018, Frankfurt
https://www.aerztinnenbund.de/Finanzen
zwischen.2802.0.2.html
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Der Beitrag von Jahn (2016) greift das Thema an-
lasslich der 2015 veroffentlichen Forderrichtlinie ,Consideration of Sex as a
Biological Variable in NIH-funded Research” der National Institutes of Health
(NIH) auf. Zwar haben die Forderungen nach einer geschlechtersensiblen For-
schung auch in Deutschland mit den im Jahr 1998 erschienenen , Leitlinien
und Empfehlungen zur Sicherung von Guter Epidemiologischer Praxis (GEP)"
eine Grundlage, allerdings wirde in der Praxis haufig nur ein Minimum erfilllt,
so die Verfasserin. Fir die Umsetzung der im Praventionsgesetz genannten
Geschlechtergerechtigkeit sei mehr notwendig, und zwar, dass die
der Geschlechts-
zugehorigkeit berlcksichtigt werden und die Forschung Erklarungen hervor-
bringt, wie geschlechterassoziierte Risiko- und Schutzfaktoren auf die Entwick-
lung von Krankheit und Gesundheit wirken [4].

c"
@ Betrachtet man
werden Unterschiede bei Pravalenz, Risi-

kofaktoren, Diagnostik, Behandlung und Verlauf deutlich, die in der traditio-
nellen Medizin haufig unbeachtet bleiben. Diabetes beglnstigt das Entstehen
einer koronaren Herzkrankheit starker bei Frauen als bei Mannern. Frauen sind
10 Jahre spater vom Herzinfarkt betroffen als Manner. AuBerdem werden
Herzinfarkte weniger bei Frauen, vor allem im jingeren Alter, erwartet und
deshalb haufig zu spat diagnostiziert. Diese und andere fiir die Praxis wichti-
gen wer-
den von Regitz-Zagrosek (2017) zusammengefasst. Die Verfasserin weist da-
rauf hin, dass ein besseres Verstandnis von Geschlechterunterschieden die Be-
handlung zielgruppenspezifischer und sicherer machen wiirde. Eine Strategie
solle darin bestehen, Frauen fir ihr kardiovaskulares Risiko zu sensibilisieren.
Nach Einschatzung der Autorin nimmt das Bewusstsein fiir die Unterschiede
zwischen den Geschlechtern bereits zu. Leider ist dieser Beitrag in einer Zeit-
schrift erschienen, die noch immer den Titel ,Der Internist “tragt, was augen-
fallig macht, dass die Sensibilitat fir Geschlechterfragen in der Medizin noch
immer nicht wirklich angekommen ist [5].
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16.-17.03.2018, Berlin
https://www.frauengesundheitsportal.de/
aktuelles/termine/kontroversen-und-
gewissheiten-in-der-psychosomatischen-
frauenheil-
kunde/?uid=0de9d7afef86db6e835fhbb9
1e956d1e

10.-13.5.2018, Darmstadt
http://www.finut.net/finut2018.html
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€t
" Nachdem das Wissenschaftsjournal Circulation 2017 dem Thema kardi-
ovaskuldre Erkrankungen bei Frauen bereits ein ganzes Heft (February 7,
2017; Vol. 135, No. 6) gewidmet hatte, verdffentlicht diese flhrende Zeit-
schrift fiir Herzkreislaufforschung nun eine ganze Ausgabe (February 20, 2018;
Vol. 137, No. 8) zu
. In der aktuellen Ausgabe von finden sich unter anderem Bei-
trage zu Geschlechterunterschieden bei Patientinnen und Patienten mit ischa-
mischen Herzerkrankungen, die sich einer chirurgischen Revaskularisation un-
terziehen, und Geschlechterunterschiede in der Symptomatik bei jungen Pati-

entinnen und Patienten mit Myokardinfarkt.

http://circ.ahajournals.org/content/137/8?etoc

@ Der zur Beschleunigung der-

Geburt wird auf 140 Millionen Falle geschatzt. Diese Entwicklung hat die
nun und gibt 56 neue Empfeh-

lungen [6] heraus, in denen die Geburt ohne entsprechende Mittel wieder prio-
risiert werden soll. Unter anderem wird von dem Anschluss an einen Wehen-
schreiber, dem Rasieren der Schamhaare und dem Dammschnitt als Routine-
maBnahmen abgeraten. https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/89258/WHO-
kritisiert-zu-haeufigen-Einsatz-von-Wehenmitteln-bei-Geburten

(q=
F&D In Ankniipfung an den 2014 erschienenen ,Bericht zur gesundheitli-
chen Lage der Manner in Deutschland” (RKI 2014) im Rahmen der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes (GBE) widmete das Bundesgesundheitsbiatt
im Jahr 2016 dem eine Ausgabe.
Das Heft beinhaltet theoretische und empirische Beitrdge u.a. zu den Themen
Essverhalten, Identitdtshildung flir Jungen im Sport und Berufstatigkeit als
Ressource. Insgesamt wird der Frage nachgegangen, welche

es gibt und wie daraus
Implikationen fiir die Praxis abgeleitet werden kdnnen [7].
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% In einer in Lancet Oncology verdffentlichten retrospektiven Studie [8]
konnte gezeigt werden, dass Adipositas bei Mannern unter einer zielge-
richteten Therapie und Immuntherapie die Uberlebenszeit bei einem Mela-
nom mit Metastasen verlangert. Die medikamentdse Therapie bei adipdsen
Ménnern flihrte zu einer Verlangerung der Lebenszeit von durchschnittlich
13,2 Monaten, davon lebten sie im Vergleich zu normalgewichtigen Mannern
6,1 Monate langer ohne Tumorentwicklung. Bei Frauen lieB sich ein solcher
Zusammenhang nicht beobachten. Die Forschenden hatten mit diesem Ergeb-
nis nicht gerechnet, da nach vorausgegangenen Untersuchungen Adipositas
eher als Risikofaktor bekannt ist und die Krebsentwicklung begiinstigt. Erkla-
rungen flir das Phanomen stehen bisher aus. Eine Vermutung der Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern ist, dass die erhohten Entziindungsprozes-
se in einem adip6sen Organismus die Abwehr von Krebszellen begiinstigen.
Die geschlechtsspezifischen Unterschiede konnten auf hormonelle Ursachen
zurlickzufiihren sein.

Vielen Dank fur Ihr Interesse an geschlechtersensibler Medizin! Wir freuen uns
auf lhre Riickmeldungen.

/g “ e /%goa&‘%‘
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