Liebe Leserinnen, liebe Leser,

im Folgenden stellen wir Ihnen Ausschreibungen, Veranstaltungen, Forschungs-
ergebnisse 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, und denken Sie
bitte unbedingt auch daran, bei der Abfrage fir den

alle Aktivitaten zum Thema ,Medizin und Geschlecht” kontinuierlich sorgféltig
zu dokumentieren. Ihre Informationen geben wir gerne in einem spateren
Newsletter weiter und nehmen sie ggf. auch in den Gleichstellungsbericht auf.
Die bibliographischen Angaben zu den vorgestellten Beitrdgen finden Sie Ubri-
gens in der Randspalte.

-
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@ Das Niedersichsische Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur (MWK)

hat erneut
ist es, die Geschlechterforschung an den

niedersachsischen Hochschulen bezogen auf ihre jeweiligen Forschungsschwer-
punkte weiter zu starken und in die Berufungspolitik langfristig und strategisch
Geschlechterforschung zu integrieren. Neben der nachhalten Verankerung der
Geschlechterforschung im Rahmen der Struktur- und Entwicklungsplanung sol-
len auch die Perspektiven der Nachwuchsférderung sowie der Internationalisie-
rung einbezogen werden. Aktuell kdnnen sich niedersachsische Hochschulen fir

mit einer Denomination in Geschlechterforschung bewer-
ben. Einreichungsfrist ist Ende Marz 2018. https://www.mwk.niedersach-
sen.de/zablage alte knotenpunkte/themen/hochschulrecht niedersach-
sen/gleichstellung/mariagoeppertmayerprogramm/maria-goeppert-mayer-pro-
gramm-19046.html
Um die Antragsplanung fiir die MHH koordinieren zu kdnnen, setzen Sie sich bei
Interesse bitte mit der Gleichstellungsbeauftragten in Verbindung.

c“~
@ Nicht wie geplant im Marz sondern voraussichtlich vom 26. bis 27. Juni
2018 findet an der MHH das
als
Abschlusstagung des vom MWK Niedersachsen geférderten
statt. Auf der Agenda stehen die Panels: Epide-
miological Facts on Gender/Sex in Transplantation, Organ-specific Gender As-
pects, Immunology and Gender und Guidelines and Clinical Reality.
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Der Call for Abstracts ist noch bis zum 15. Januar 2018 gedffnet. Weitere Infor-
mationen finden Sie unter: https://www.mh-hanno-ver.de/fileadmin/organi-
sation/beauftragte/gleichstellung/allgemeine_Dateien/SavetheDateGMWTa-
gung_ueberarbeitetVH _13.10-2017.pdf

a>

& Zuihrem zehnjahrigen Jubildum ladt die

auf eine
ein. Unter den zehn Mitgliedseinrich-

tungen stellte sich am 21. November 2017 in einer der zehn geplanten Veran-
staltungen das

mit dem Thema "Medizin und Geschlecht an der MHH. Lehre, For-
schung, Strategie", vor. Nach einer Begr(iBung durch Dr. Barbara Hartung, Mi-
nisterialratin im Niedersachsischen Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur, be-
richtete Dr. Barbel Miemietz, die seit 2009 Sprecherin des Kompetenzzentrums
fir geschlechtersensible Medizin an der MHH ist, (iber die Arbeit in diesem The-
menfeld in den vergangenen 13 Jahren. Die Prdsentation fin-
den Sie hier_https://www.mh-hannover.de/fileadmin/organisation/beauf-
tragte/gleichstellung/Medizin_und Geschlecht Dateien/Tour de LAGEN Me-
dizin_und Geschlecht 21.11.17.pdf.
AnschlieBend gab Prof'in Dr. Dr. Anette Melk, Oberarztin in der Klinik fiir Padi-
atrische Nieren-, Leber- und Stoffwechselerkrankungen und Professorin fir In-
terdisziplinare Experimentelle Transplantationsmedizin, eine Einfiihrung in das
Projekt Geschlecht — Macht — Wissen in der Nierentransplantation und weckte
mit den ersten Ergebnissen das Interesse des Publikums auf die zu erwartenden
Publikationen. Zum Abschluss referierte PD Dr. Sandra Steffens, die als habili-
tierte Urologin fir die Curriculumentwicklung an der MHH verantwortlich ist, zu
Geschlechtersensibilitat im Kontext von Hannibal und NKLM (Nationaler Kom-
petenzbasierter Lernzielkatalog Medizin). Eine rege Diskussion, an der sich vor
allem die Studierenden intensiv beteiligten, bildete den Ausklang der Veranstal-
tung.

L‘
< Das Deutsche Arzteblatt

. Die medizinischen Fakultaten konnen ihre An-
gaben an folgende E-Mail-Adresse senden: personalien@aerzteblatt.de.
https://www.aerzteblatt.de/treffer?mode=s&wo=17&typ=16&aid=1919828&s

=geschlecht
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aktuelle Veranstaltungen:

17.1.18, Hildesheim
http://www.nds-lagen.de/veranstaltun-

gen/tourdelagen/

24.2.18, Wiesbaden
http://www.comed-kongresse.de/kon-
gresse/19-symposium-mammasonogra-

phie/

16.3.18, Berlin
https://dgpfg.de/weiterbildung/jah-
restaqung-dgpfg-2018/

11.-12.10.18, Amsterdam
https://stemmequality.com/
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Auch die Zeitschrift Forschung und Lehre publiziert (online und im

Printexemplar) aktuell abgeschlossene Habilitationsverfahren und Berufungen.
konnen Sie selbst per

E-Mail senden an: burkhardt@forschung-und-lehre.de

http://www.forschung-und-lehre.de/wordpress/?page_id=922

Beide Plattformen kdnnen und sollten dazu genutzt werden,

c’\
& ist das Thema eines Beitrags in der Zeit-
schrift /mpulse. Nach Ergebnissen der DEGS-Studie [1] liegt der Anteil der mann-
lichen Erkrankten bei 20% der Gesamtzahl von Magersucht Betroffenen. Beson-
ders problematisch ist dabei, dass die mannlichen Betroffenen die Krankheit ba-
gatellisieren, sich ihrer erst viel spater als Frauen bewusst werden und sich fir
die Magersucht als eine sehr schamen. Der Er-
krankung liegt haufig ein beschadigtes Selbstwertgefiihl zu Grunde, und zu Be-
ginn der Erkrankungen steht bei vielen Betroffenen Muskelaufbau als Ziel im
Vordergrund. Im weiteren Verlauf der Erkrankung treten die urspriinglichen Ziele
in den Hintergrund und es bleibt der Kampf zwischen Emotionen und Selbstdis-
ziplin. Durch die haufig spate Diagnose bleibt oft nur noch die Mdglichkeit einer
stationaren Behandlung. Die Therapie ist charakterisiert durch krisenhafte Ab-
ldufe, die unter anderem durch die narzisstische Problematik zu erklaren sind.
Ein . Erschwerend ist auBerdem, dass
den Mannern , da Stationen zur
Behandlung von Essstérungen einen hohen Frauenanteil haben [2].
"¢ Gesetzlich krankenversicherte Manner ab 65 Jahren haben in Zukunft
Anspruch auf ein einmaliges Ultraschallscreening zur
. Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) und eine entsprechende Versicherteninformation sind seit Juni 2017
in Kraft. Die Ruptur eines Bauchaortenaneurysmas ist
. Die Frliherkennung ist besonders wichtig, da das Aneu-
rysma haufig beschwerdefrei verlduft und deshalb unbemerkt bleibt. Zwar sind
Manner haufiger von einem Bauchaneurysma betroffen als Frauen, allerdings
sollten nach Meinung von Ultraschall-Expertinnen und -Experten auch sie einen
Anspruch auf die Vorsorgeuntersuchung haben. Auch fiir Patientinnen und Pa-
tienten mit erh6htem Risiko, z.B. bei Fettsstoffwechselerkrankungen, Diabetes,
Bluthochdruck und bei Raucherinnen bzw. Rauchern ab 55 Jahren sei die Unter-
suchung empfehlenswert. http://www.degum.de/en/aktuelles/presse-medien/
pressemitteilungen/im-detail/news/bauchaortenaneurysmen.html
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Der Unterschied betragt aktuell noch immer 4,8 Jahre. Um darauf auf-
merksam zu machen und dem Ziel folgend, die
, hat die auf Initiative des
Stiftungsvorstands, Dr. Matthias Stiehler, den ,Tag der ungleichen Lebenser-
wartung” am 10. Dezember ins Leben gerufen. Dieser Tag ist ein Appell an Po-
litik und Gesellschaft, sich endlich starker fiir die Belange der Mannergesundheit
einzusetzen, denn die Lebenserwartung der 2015 geborenen Madchen betragt
83,06 Jahre die der Jungen dagegen nur 78,18 Jahre.
Strategien der Stiftung Mannergesundheit sind die Starkung der betrieblichen
Gesundheitsvorsorge und die Pravention allgemein. Adressiert werden die
Griinde fiir die geringere Lebenserwartung bei Mannern, wie
sowie
Unterschiede in der von den gesetzlichen Krankenkassen angebotenen Praven-
tion. Weitere Griinde flr die geringere Lebenserwartung sind ein riskanterer Le-
bensstil, eine hohere Rate an chronischen Erkrankungen wie Diabetes mellitus
oder Bluthochdruck (Hypertonie), eine hohere Sterblichkeit durch Verkehrsun-
falle oder Drogen und eine hohere Rate an HIV-Infektionen im Vergleich zu
Frauen. Laut Ansicht der Stiftung Mannergesundheit machen diese Tatsachen
deutlich, dass Mannergesundheit noch immer zu wenig im Fokus der 6ffentli-
chen Wahrnehmung steht [3].

——

g
< Eine in DiabeticMedicine verdffentliche Studie aus England untersuchte

den

bei 88.577 Mannern im durchschnittlichen Alter von 55,8 Jahren. Den Er-
gebnissen zufolge betrafen Erektionsstorungen 52,5 % der untersuchten Diabe-
tiker. Manner, die an Diabetes mellitus Typ 2 erkrankten, waren dabei sogar
noch starker von der erektilen Dysfunktion betroffen als Typ-1-Diabetiker. Auf-
fallig ist auch, dass diabetische Manner in der Regel circa 10 bis 15 Jahre friiher
iber sexuelle Einschrankungen klagen als ihre gesunden Altersgenossen [4].

‘.‘
< Die MHH hat eine
eréffnet. Das vom Arbeitsbereich Klinische Psychologie und
Sexualmedizin ins Leben gerufene Forschungs- und Behandlungsangebot richtet
sich an Menschen, die fiirchten, die Kontrolle Gber ihre sexuellen Impulse zu
verlieren. Ziel des Projekts, das mit 450 000 Euro vom Niedersachsischen
Sozialministerium geférdert wird, ist die Verhinderung von sexuellen Ubergriffen
auf Frauen. In 98 Prozent der Falle handelt es sich bei den Tatverdachtigen um
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Manner. Vor dem Hintergrund, dass im Jahr 2016 in Niedersachsen 954 Félle
von Vergewaltigung und sexueller NGtigung angezeigt wurden, wird die
Relevanz des Projekts deutlich. Betroffene erhalten anonym und kostenlos
therapeutische Hilfe unter Schweigepflicht und sollen lernen, ihre Sexualitat
besser zu regulieren. Die wissenschaftliche Begleitung erbrachte bisher
Hinweise, dass neben Alkohol- und Drogenkonsum auch psychiatrische
Begleiterkrankungen die Wahrscheinlichkeit fiir einen sexuellen Ubergriff
deutlich erhdhen. Weitere Informationen unter: https://www.praevention-sexu-
eller-gewalt.de/; https://intranet.mh-hannover.de/fileadmin/mhh/download/
ueberblick_service/Info_17.03/MHHinfo 3-2017 web.pdf

=

[
F& , die 2005 als eine Untergruppe

der ,Campbells and Cochrane Equity Methods Group” gegriindet wurde, hat
die

zum Ziel. Deshalb bemdiht sich die Arbeitsgruppe um eine verbesserte Anwend-
barkeit und Qualitat der Gesundheitsforschung fiir klinische Praxis, Politik und
Interventionen, indem die Integration geschlechtersensibler Analyse gefordert
wird. Unter anderem entwickelte die Gruppe ein Planungswerkzeug, das die

und erstellte Leitlinien fiir Autorinnen und Autoren von systematischen Reviews.
http://methods.cochrane.org/equity/sex-and-gender-analysis; _http://methods.
cochrane.org/sites/methods.cochrane.org.equity/files/public/uploads/SRTool
PlanningVersionSHORTFINAL.pdf

c‘-

& In dem , an dem u.a. die Radboud
Universitat Nijmegen und das Institut flir Geschlechterforschung der Charité be-
teiligt sind, wurden

erstellt. Ziel war es,
bestehende Geschlechterunterschiede bei
der Erkrankung - u.a. hinsichtlich Pravention, klinischer Manifestation und the-
rapeutischer MaBnahmen darzustellen. Das aufbereitete Material soll breit ge-
streut und u.a. bei Tagungen vorgestellt werden, um das noch bei weitem nicht
ausreichende Wissen Uber die fiir Diagnose und Therapie der KHK wichtigen

. Schauen Sie sich doch insbesondere, wenn Sie als Kardiologin oder Kar-
diologie tatig sind, einmal die Texte in den offenbar bereits vollzéhlig vorliegen-
den EU Sprachen an. Mdglicherweise lassen sie sich auch im Umgang mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen und Patienten nutzen. Wenn Sie als Arztin oder
Arzt ein anderes Fachgebiet vertreten, greifen Sie ja vielleicht auch die Idee auf
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und erstellen Vergleichbares fiir eine andere Erkrankung. Die Texte des GenCAD
Projektes finden Sie hier https://gender.charite.de/forschung/projekte mit

der_eu/gencad/

(-.
@ Die kirzlich veréffentliche

des Margherita-von-Brentano-Zentrums der Freien Universitat Berlin
enthalt mehrere Datensammlungen im Bereich der Frauen- und Geschlechter-
forschung in Form eines digital verwalteten, Ubergreifend recherchierbaren Da-
tenbanksystems. Die Daten sind 6ffentlich zuganglich und frei verfiigbar unter
http://www.database.mvbz.org.
Die Datenbank besteht aus drei Datensammlungen: 1. Datensammlung zu den

, 2. zu Geschlechterforschung an der Freien
Universitat Berlin, 3. Geschlechterforschung an der Freien
Universitat Berlin. Das Stichwort ,Medizin" fehlt leider im Auswahlbereich. Die
eine oder andere Professur oder forschende Person aus der Medizin verbirgt sich
allerdings unter dem Stichwort , Gesundheitswissenschaften”.

L—‘-
& Die ist ein systematisches

Archiv wissenschaftlicher

Die Datenbank schlieBt sowohl Artikel, die sich mit biologischen Ge-
schlechterunterschieden befassen, als auch Publikationen,
die die Rolle von psychosozialen, konomischen und kulturellen Aspekten als Ursa-
chen von Unterschieden zwischen Mannern und Frauen analysieren

, ein. Die Datenbank entstand aus dem ersten Internetbasierten Ar-
chiv geschlechtersensibler Literatur, das im Rahmen des Pilotprojekts 'Geschlech-
terforschung in der Medizin' (2008-2010) erstellt worden war, welches am Institut
fir Geschlechterforschung in der Medizin der Charité — Universitatsmedizin in Berlin
durchgeflihrt und vom BMBF gefordert wurde.
Die Datenbank wird regelmaBig aktualisiert und beinhaltet eine stetig zunehmende
Menge an Publikationen. Mehr als 13 Millionen Publikationen sind bis heute unter-
sucht worden und mehr als 13000 Artikel sind aktuell in GenderMedDB verfiigbar.
Die Artikel werden zeitnah tberpriift, sobald sie in PubMed erscheinen.
GenderMedDB ist ein Instrument fir alle Arztinnen und Arzte, Studierenden, Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler, Beschaftigten im Gesundheitswesen und
weitere Interessierte, die sich mit geschlechtersensibler medizinischer Literatur
befassen mdchten. Es besteht auch die Méglichkeit, eigene Publikationen ein-
stellen zu lassen http://gendermeddb.charite.de/ [5}.
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%,,Geschlechtsspezifische Dosierungen auf die Etiketten von
kardiovaskularen Medikamenten!” lautet eine aktuelle Forderung der Ausgabe Dezember 2017 Seite 7
European Society of Cardiology (ESC). AuBerdem setzt sich die Fachgesell-
schaft fiir einen héheren Anteil von Frauen in klinischen Studien zu kardiovas-
kuldren Erkrankungen ein. Allgemein miisse mehr Aufkldrung Uber Geschlech-
terunterschiede bei Pharmakokinetik und Pharmakodynamik der Medikamente
erfolgen. Die genauen Empfehlungen sind dem im Furopean Heart Journal —
Cardiovascular Pharmacotherapy publizierten Positionspapier [6] zu entnehmen.
https://gendermed.info/downloads/2/af-news-28-06-17.pdf

% In einer im Journal Cerebral Cortex verdffentlichten Studie [7] konnte
gezeigt werden, dass Extrovertiertheit, Pflichtgefiihl und emotionale
Stabilitat bei Mannern eng verkniipft sind mit dem Volumen der
grauen Substanz in der GroBhirnfurche. Diese Verbindung wurde bei
Frauen nicht festgestellt. Eine mdgliche Erklarung hierfir lautet, dass die Kon-
zentration der weiblichen Geschlechtshormone standig ab- und zunimmt, die
der mannlichen jedoch besténdig ist. AuBerdem wird angenommen, dass die
Personlichkeit bei Frauen starker von Wechselbeziehungen zwischen Hirnregio-
nen bestimmt wird. Geschlechterunterschiede beeinflussen also wahrscheinlich
die Prégung von , Personality Brains” und werden in den Neurowissenschaf-
ten immer mehr beachtet [8].

%‘Heiﬁhungerattacken, die auf Stress wahrend der Schwanger-
schaft zurlickzufiihren sind, werden schon im Gehirn des Fotus program-
miert. Das trifft vor allem weibliche Foten. Daraus muss aber nicht zwangs-
ldufig eine Essstorung resultieren. Diese trete nur unter bestimmten Ausl6sern
auf und konne durch eine ausgewogene Erndhrung der Heranwachsenden ver-
hindert werden, heiBt es in der der Studie [9], die Forschende vom Max-Planck-
Institut fiir Psychiatrie in Minchen in Cel/l Metabolism publiziert haben.
https://www.aerzteblatt.de/treffer?mode=s&wo=17&typ="18&nid=76226&s=

geschlecht

% Bei Schilddriisenerkrankungen sind die Geschlechterunter-
schiede besonders hoch. Neun von zehn Schilddriisenpatientinnen bzw.

-patienten sind Frauen. Frauen haben zehnmal haufiger eine Autoim-
munerkrankung, sei es die Hashimoto Thyreoiditis oder der Morbus Basedow. k

Sie werden viermal haufiger als Manner an der Schilddriise operiert und erkran- (!’( ;

ken auch viermal haufiger an Schilddriisenkrebs. Demzufolge sind Frauen bei


https://gendermed.info/downloads/2/af-news-28-06-17.pdf
https://www.aerzteblatt.de/treffer?mode=s&wo=17&typ=1&nid=76226&s=%20geschlecht
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besonders betroffen. Sie

missen oft jahrelang mit Symptomen leben, ehe Stérungen der Schilddriise als

Ursache erkannt werden. Hinter nicht erfiilltem Kinderwunsch, Depressivitat und

frihzeitigem Auftreten der Wechseljahre stehen nicht selten Funktionsstorun-

gen. Eine vom Feministischen Frauen Gesundheitszentrum e.V. (FFGZ) heraus-

gegebene und vor kurzem aktualisierte Broschiire , Die Schilddriise - kleines Or-

gan mit groBer Wirkung” [10] bietet Grundinformationen zu Stérungen der

Schilddriise sowie Selbsthilfetipps und stellt unterschiedliche, auch alternative
Méglichkeiten der Behandlung vor. https://www.ffgz.de/?id=139
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(—.
F& haben aufgrund ihrer anthropometrisch-physiologischen Merk-
male . Dies kann zu einem héheren

fihren. Kraftigungsinterventionen werden zur Gesundheitspravention und Re-
duktion muskuloskelettaler Beschwerden eingesetzt. Im Rahmen eines im deut-
schen Arzteblatt veréffentlichen Reviews wurde zum einen untersucht, ob die
Hohe der Muskelkraft einen Einfluss auf die Gesundheit von Frauen im Ar-
beitsalltag hat, und zum anderen wurden die

ermittelt. Ausgewertet wurden ran-
domisierte kontrollierte Studien mit Frauen zwischen 18 und 65 Jahren. Zum
Zusammenhang zwischen Muskelkraft und Gesundheit im Arbeitsalltag wurden
keine Studienergebnisse gefunden. Zu gesundheitlichen Auswirkungen von
Krafttraining im Arbeitsalltag konnten 12 Studien mit insgesamt 1 365 Proban-
dinnen identifiziert werden. In allen Studien wurden signifikante Kraftsteigerun-
gen und, soweit betrachtet, Schmerzreduktionen festgestellt. Die durchgefiihr-
ten Interventionen waren auch bei geringem und kurzem Training hinsichtlich
Kraftsteigerung sowie Schmerzreduktion erfolgreich. Dies galt nicht nur bei ho-
hen Kraftanforderungen im Arbeitsalltag, sondern auch bei sitzender Tatigkeit.
Angesichts der hohen Pravalenz muskuloskelettaler Beschwerden bei Frauen
waren die Autorinnen und Autoren (iber die geringe Anzahl vorliegender Studien
Uberrascht [11].

=

|
@ In ihrer neusten Ausgabe thematisiert die Zeitschrift - Internatio-

nal journal of science die Bedeutung des Begriffs , Frauengesundheit” und des-
sen Implikationen. Die noch immer anzutreffende Gleichsetzung des Begriffs mit
reproduktiver Gesundheit, was ein Spektrum von der Mttersterblichkeit bei der
Geburt bis hin zu Menstruationsbeschwerden einschlieBt, sei unzureichend. Es k"“
gehe auch um den nicht-reproduktiven Bereich, welcher oft vernachlassigt ’

werde. Das weibliche Geschlecht berge auch Implikationen fir die Vulnerabilitat (


https://www.ffgz.de/?id=139
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hinsichtlich bestimmter Krankheiten. So hatten Frauen ein hoheres Risiko, Oste-
oporose zu bekommen und auch von diverseren Formen von Herzerkrankungen
betroffen zu sein. Dies stelle erhdhte Anforderungen an Laboruntersuchungen,
und mache z.B. eine hohere Anzahl an weiblichen Labortieren nétig. Bis vor
wenigen Jahren wurden oft nur Manner fir klinische Studien herangezogen und
Medikamente an ihnen getestet. Moglich sei jedoch, dass Frauen anders auf
Arzneimittel reagierten als Manner, weshalb es umso wichtiger werde, der
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[12].

c‘-

& Das Ubertherapierte Geschlecht. Ein kritischer Leitfaden fir die Frauen-
medizin beschaftigt sich mit dem Thema der geschlechtersensiblen Medizin und
geht auf die Frage ein, ob Frauen in der Medizin mdglicherweise unnétig be-
handelt werden, zugleich will das Buch iber

aufklaren.

Themen sind unter anderem , Schwangerschaft, Individuelle
Gesundheitsleistungen, Schénheitsmedizin, Hormone und Wechseljahre.

Die Autorinnen vertreten einen sehr kritischen Standpunkt gegeniiber Medizin
und Pharmakologie. Sie prasentieren viele Fakten und Statistiken sowie neuere
Forschungsergebnisse. Das Buch kann somit helfen, Patientinnen in die Lage zu
versetzen, medizinische Leistungen kritisch betrachten [13].

S, N N

¢ Die soeben an der Radbound Universitat Nijmegen verteidigte Disserta-
tion “Family violence: Young people, adult worries “ beschreibt die Entwicklung
und Evaluation einer internetbasierten Selbsthilfe-Methode , Feel the ViBe (Vio-
lence Beaten)” fiir Jugendliche und junge Erwachsene, die

erlebt haben. Aktuellen Studien zufolge waren 8-12 % der Kinder im Vor-

jahr einer Form von Familiengewalt ausgesetzt gewesen. Personen, die Famili-
engewalt ausgesetzt waren oder sind, weisen haufiger korperliche und psychi-
sche Beschwerden sowie Verhaltens- und Anpassungsprobleme auf. Die Autorin
kommt zu dem Ergebnis, dass die Betroffenen drei grundlegende Bediirfnisse
haben: Kontrolle, Sicherheit und Vertrauen [14].

Vielen Dank fiir Ihr Interesse an geschlechtersensibler Medizin! Wir freuen uns
auf lhre Riickmeldungen, wiinschen frohe Weihnachten und einen guten Rutsch
in ein gesundes neues Jahr 2018!
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