Sehr geehrte Damen und Herren,

mit unserem letzten Newsletter in diesem Jahr wollen wir uns vor allem Zeit
nehmen zurlickzublicken auf Aktivitaten zur geschlechterspezifischen Medi-
zin, hier an der Medizinischen Hochschule Hannover aber auch in aller Welt.
Hinweise auf Veranstaltungen finden Sie diesmal ausschlieBlich als Kurzfas-
sung in den Marginalien, mit der ausdriicklichen Bitte, sie dort nicht zu
ubersehen.

C-.

& Wie Sie wissen, gibt es an der MHH seit 2008 ein Projekt zur

, das vom Studiendekan und von der
Gleichstellungsbeauftragten verantwortet wird. In diesem Kontext findet
eine Workshopreihe statt, die insbesondere Lehrende auf neue Entwicklun-
gen in der geschlechterspezifischen Medizin aufmerksam machen soll, so
dass diese fir den Unterricht fruchtbar gemacht werden kénnen. 2009 gab
es insgesamt sieben Veranstaltungen zu den Bereichen , Gastroenterologie”
(Januar), ,Kardiologie” (Februar), ,Humangenetik” (Marz), Neurologie (Ap-
ril), ,Hamatologie” (September), ,Pharmakologie und Toxikologie” (Okto-
ber) und ,Jugendmedizin® (November).

Im zweiten Halbjahr 2009 ging es unter dem Titel

, einer gemeinsamen Veranstaltung der Klinik fiir Hdmato-
logie, Hdmostaseologie, Onkologie und Stammzelltransplantation und der
Gleichstellungsbeauftragten, um die geschlechterspezifischen Unterschiede
in der Auf dem Programm standen Vortrage von Dr. Melina
Biskamp (Krankenhaus Nordwest Frankfurt a. M.), Dr. Beate Klimm (Univer-
sitatsklinikum Koln), Dr. Roswith Eisert (MHH) und Prof. Dr. Karl Welte
(MHH). Dr. Eisert stellte in lhrem Vortrag zum Thema , Geschlechterspezifi-
sche Aspekte bei Gerinnungserkrankungen” u. a. das Von-Willebrand-
Syndrom dar. Beeindruckend waren hier die Bilder von Frauen, deren Gerin-
nungsstorungen bei Operationen im spateren Leben wieder akut wurden,
nachdem die Patientinnen und wohl auch die Behandelnden die Blutungs-
probleme mit der Entfernung der Gebarmutter in jlingeren Jahren zunéchst
fur gelost hielten.
Im Anschluss referierten Dr. Biskamp und Dr. Klimm Uber die ,Geschlech-
terspezifischen Besonderheiten in der Onkologie” und den ,Einfluss ge-
schlechterspezifischer Faktoren auf die Toxizitat und den Therapieerfolg bei
Patientinnen und Patienten mit dem Hodgkin-Lymphom und anderen Mali-
gnomen”. Der Vortrag von Prof. Dr. Karl Welte hatte den Titel , Geschlech-
terspezifische Prognose der Akuten Leukamie”.

Der Workshop
war eine Kooperation des Zentrums Pharmakologie und
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Toxikologie und der Gleichstellungsbeauftragten der MHH. Herrn Professor
Seifert sei hier besonders auch fiir seine Moderation gedankt, die wesentlich
dazu beitrug, dass sich eine spannende Diskussion entwickelte.

Dr. Katharina Wenzel-Seifert (Universitatsklinikum Regensburg), Dr. Peter
Sandner (Bayer-Health-Care Wuppertal), Dr. Sabine Oertelt-Prigione (Chari-
té Berlin) und Dr. Karsten Heusser (MHH) referierten zu folgenden Themen:
,Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Toxizitdt von Arzneimitteln am
Beispiel von Psychopharmaka”, ,Geschlechterspezifische Unterschiede in
den Wirkungen von PDE5-Inhibitoren bei erektiler Dysfunktion (ED), Female
Sexual Dysfunction (FSD) und Lower Urinary Tract Syndrome (LUTS)", ,Ge-
schlechterspezifische Unterschiede in der Pharmakologie kardiovaskularer
Erkrankungen” und , Geschlechtsunterschiede in der Kreislaufregulation”.
Die Vortrdge machten deutlich, dass Pharmakologie und Toxikologie auBer-
ordentlich interessante Forschungsfelder fiir die geschlechterspezifische Me-
dizin erdffnen. Auch hier geht es allerdings keineswegs nur um die Biologie.
So berichtete Dr. Sander, dass ein bestimmter Wirkstoff zwar zu einer
geschlechterunabhangigen GefdBrelaxation und Durchblutungssteigerung
fuhrt, dass aber dennoch bei Patientinnen - im Gegensatz zu Patienten —
eine Wirksamkeit nicht gefunden” werden konnte.

Unter dem Titel

trafen sich am 20. November
Prof'in Dr. Ute Thyen, stellv. Klinikdirektorin der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin und Leiterin des Sozialpadiatrischen Zentrums der Universitat
zu Liibeck, PD Dr. Sabine Heger aus dem Kinderkrankenhaus auf der Bult
und Prof'in Dr. Karin Lange, Leiterin der Medizinischen Psychologie an der
MHH. Dieser Workshop wurde in Kooperation mit der Forschungs- und
Lehreinheit Medizinische Psychologie und dem Kinderkrankenhaus auf der
Bult vorbereitet. Prof'in Dr. Thyen sprach zum Thema ,Intersexualitét - vom
Gen zur Geschlechteridentitdt:  Endokrinologische  Grundlagen, Ge-
schlechterzuweisung und Langzeitbetreuung”. Der spannende Vortrag zeig-
te einmal mehr, wie in der Medizin biologische und psychosoziale Gege-
benheiten zusammenwirken konnen. Diskutiert wurde zum Beispiel, ob ein
Verzicht auf den Zwang, einem Kind ein eindeutiges Geschlecht zuzuwei-
sen, der in der deutschen Gesetzgebung erst 1794 mit dem Allgemeinen
Landrecht fiir die PreuBischen Staaten eingefiihrt wurde, den Betroffenen
helfen konnte.
Der Vortrag von Dr. Heger galt , Pubertdt und Pubertatsstorungen: [als] Ge-
schlechterspezifische[n] Herausforderungen an die Jugendmedizin®. Ab-
schlieBend berichtete Prof'in Dr. Karin Lange vor dem Hintergrund ihrer Er-
fahrungen mit Diabetes-Selbsthilfegruppen Uber die ,Bewaltigung chroni-
scher Krankheit im Kindes- und Jugendalter: Geschlechterspezifische Risiken
und Beratungsangebote”.
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aktuelle Veranstaltungen

(Details und weitere Veranstaltungshinweise finden
Sie unter www.mh-hannover.de/838.html)

extern:

25.01.10 Freiburg, Nationale Tagung
"Genderaspekte in der Hochschullehre und
in der Lehrevaluation an der Universitat
Freiburg, Schweiz

29.-30.01.10 Berlin, Tagung und Grin-
dungsversammlung der Fachgesellschaft
Geschlechterstudien in der Technischen
Universitat Berlin

30.-31.01.10  Bochum, ,Gender,
Epistemology, Life Sciences and Biopoli-
tics” - Tagung der Fakultat Sozialwissen-
schaft der Ruhr-Universitat Bochum im
Europahaus

03.-05.06.10 Ann Arbor, 4th Annual
Meeting OSSD (The Organization for the
Study of Sex Differences), Michigan USA

01.-02.07.10 KolIn, Symposium , Gender
and Health in Motion - Gesundheit, Bewe-
gung und Geschlecht aus interdisziplinarer
Perspektive; eine Veranstaltung der Inter-
disziplindren Genderkompetenzzentrums in
den Sportwissenschaften (IGiS)

22.-25.09.10 Berlin, Summer School
,Gender in Medicine’

Okt. 2010 Tel Aviv 5th Congress of the
International Society of Gender in Medi-
cine, Israel
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Die Zusammenfassungen nahezu aller Vortrage der Workshopreihe kénnen
auf der Projektwebseite www.mh-hannover.de/medizinundgeschlecht.html
eingesehen werden. Der Druck einer Broschre ist in Vorbereitung.

Unser Dank gilt an dieser Stelle dem

fur die Finanzierung der Workshopreihe im
Rahmen des Gesamtprojekts ,Implementierung geschlechterspezifischer
Inhalte in das Curriculum des Modellstudienganges Hannibal” aus Mitteln
des Maria-Goeppert-Mayer-Programms. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Mittel an der MHH effektiv zur Verbesserung des Wissensaustausches Gber
geschlechterspezifische Medizin eingesetzt und in die Lehre hineingetragen
werden. In Vorbereitung fiir 2010 sind u. a. Workshops zu den Gebieten
,Rehabilitation”, ,Pneumologie” und , Arbeitsmedizin”.

C—.

@ Aktuell werden in Niedersachsen zwei neue, in unserem Kontext
relevante Maria-Goeppert-Mayer-Gastprofessuren gefordert.

Am 11.11.2009 hielt vom Max-Planck-Institut flr
Wissenschaftsgeschichte in Berlin, an der TU Braunschweig ihre Antrittsvor-
lesung unter dem Titel , Klon-Utopien und die Neubestimmung des Huma-
nen - Perspektive der Gender Studies”. Dr. Brandt wurde auf die
im Schwerpunkt
in der Fakultdt fiir Lebenswissen-
schaften, Abteilung fir Geschichte der Naturwissenschaften und Pharma-
ziegeschichte, berufen. lhre Lehrveranstaltungen werden u. a. folgende
Themen umfassen: , Geschichte der Reproduktionswissenschaften und Bio-
technologien im 20. Jahrhundert: Perspektiven der Gender Studies”, ,Dar-
win, biologisches Geschlecht und Gender: Evolutionstheorien des 19. und
20. Jahrhunderts im kulturellen Kontext” sowie ,Die Geschichte des Klo-
nens zwischen Fakt und Fiktion: Ein historischer Streifzug durch Biowissen-
schaft und Literatur”.
Quelle: Braunschweiger Gender News, Newsletter, Dezember 2009

Am

dbernimmt im WS 2009/2010 eine

an der Carl von Ossietzky Uni-

versitdt Oldenburg. Dr. Schmitz, Biologin und Wissenschaftsforscherin, ar-
beitet auf den Gebieten Geschlecht und Hirnforschung, insbes. Visualisie-
rungstechnologien und Wissenskonstruktionen im Brain Imaging, Entwick-
lungen von Neurotechnologien und ihre Auswirkungen in der Gesellschaft,
Gender und E-Learning, Theorien und Anwendungen des Embodiment so-
wie transdisziplindre Geschlechterforschung und feministische Epistemolo-
gien.
Quelle: Braunschweiger Gender News, Newsletter, Dezember 2009
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Literaturempfehlungen:

«Exploring male and female pa-
tients’ experiences of psychiatric
hospital care: a critical analysis of
the literature”

Maatta, Sylvia (Autorin)

in ,Issues in Mental Health Nursing”,
Volume 30, Issue 3 March 2009

«~Gender sensitivity among general
practitioners: results of a training
programme”

Celik, Halime H.; Klinge, Ineke; van der
Weijden, Trudy T.; Widdershoven, Guy;
Lagro-Janssen, Toine (Autor/inn/en)

in ,BMC medical education”, 2008 Jun
26; 8:36

«The influence of gender on the doc-
tor-patient interaction”
Bertakis, Klea D. (Autorin)

in ,Patient education and counselling”
2009 Sep; 76(3):356-60.

~Gender Competencies in the Medi-
cal Curriculum: Addressing Gender
Bias in Medicine”

Yut-Lin, Wong (Autor)

in ,Asia-Pacific Journal of Public Health”
2009 Aug 5.

«Mannliche  Opfererfahrungen
Problemlagen und Hilfeansatze in
der Mannerberatung”

Hans-Joachim Lenz (Hrsg.)
1. Auflage 1999, Weinheim und Miinchen

k IN DER
. HOCHSCHULE



Leider kénnen im Rahmen des

zurzeit keine weiteren Professuren beantragt werden, da die Landesmittel
fur die Gegenfinanzierung des Professorinnenprogramms verwendet wer-
den. Uber den Erfolg der Niederséchsischen Hochschulen im Professorin-
nenprogramm, von dem mit drei Professsuren auch die MHH profitiert,
freuen wir uns sehr. Andererseits hoffen wir, dass in Zukunft auch wieder
Mittel fir die geschlechterspezifische Lehre in der Medizin bereitgestellt
werden, insbesondere da die MHH gerade dabei ist, in diesem Feld den
Anschluss an die internationale Entwicklung zu finden.

C—.

@) Vom 14. bis zum 17. Oktober 2009 fand an der McMaster Universi-
tat in Hamilton (Ontario) organisiert vom
die statt. An vier intensi-
ven Arbeitstagen setzten sich Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
aus Australien, Japan, Kanada, Mozambique, den Niederlanden, Taiwan,
Schweden und Siidafrika damit auseinander, wie geschlechterspezifische
Inhalte in der Forschung und vor allem in der Lehre der Medizin verankert
werden kénnen und gaben zugleich einen Uberblick tber weltweite Initia-
tiven auf diesem Gebiet.

Den Auftakt der Tagung bildeten zwei Vortrage im Rahmen der May Cohen
Lecture in Women's Health. (Radboud Universi-
tat Nijmegen) schlug unter dem Titel ,From Same Bodies to Gender Mat-
ters” den weiten Bogen von den Anfangen der Frauenstudien in den
1960er Jahren bis zu den aktuellen, beide Geschlechter integrierenden For-
schungen und bedauerte, dass die Forschungsergebnisse noch immer kein
medizinisches Allgemeinwissen sind. Im Focus standen drei Aspekte der
Geschlechterasymmetrie in der Medizin: die Vernachlassigung der biologi-
schen Unterschiede zwischen Frauen und Méannern, die sich z.B. in fehlen-
der Sensibilitat fur die unterschiedlichen Medikamentenwirkungen duBern
kann, das biomedizinische Krankheitsverstandnis, das die vielfaltigen psy-
chosozialen Aspekte von Krankheiten ausblendet, sowie die Geschlechter-
rollenstereotype, verbunden mit mannlicher Dominanz und geringem Ein-
fluss von Frauen auf Entscheidungen in der Medizin.

(Universitat Umead) lieferte in ,Gender in medical education - more than
sex differences” zunachst eine sorgfaltige Bestimmung von biologischen
und psychosozialen Bedingungen von Geschlecht in Uberschneidung mit
Kategorien wie Alter, sozialer Status, ethnischer Herkunft und Bildungs-
stand. Auf schwedische Studien zu Krankheitshildern, Therapien,
Arzt/Arztin-Patient/Patientin-Beziehungen und  Arbeitsbedingungen von
Studierenden und Arzt/inn/en gestiitzt zeigte sie die Wirkungen des doing
gender auf. Diese auBerten sich beispielsweise in der unterschiedlichen
Verweildauer von Frauen und
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Kurzinformationen:

Der neue Newsletter ,Medizin und Ge-
schlecht”, Ausgabe Dezember, ist online
unter http://www.mh-hannover.de/
newsletter_mug.html verfiigbar.

Bitte beachten Sie, dass unsere Internetsei-
te einen neuen Bereich hat. Unter
http://www.mh-hannover.de/medizinund

geschlecht_download.html konnen Sie alle

bisherigen und aktuellen Zusammenfas-
sungen, Flyer, Workshopprogramme und
die Reslimeesammlung kostenlos downlo-
aden.
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Mannern im Krankenhaus, verbunden mit einem langeren und dadurch um
25 % teureren Krankenhausaufenthalt von Mannern. In Koreferaten wurden
zusatzliche Aspekte thematisiert: (McMaster Universitat
Hamilton) beschaftigte sich mit vorgeburtlich angelegten Verschiedenheiten
des mannlichen und weiblichen Gehirns und der unmittelbar nach der Ge-
burt einsetzenden geschlechterspezifischen Konditionierung.

(McMaster Universitat Hamilton) ging auf die Hormonersatztherapie und
Medikalisierung der Menopause ein und wies u. a. auf eine Studie hin, die
tiberpriifen sollte, ob Manner durch die Gabe von Ostrogenen gegen Herzin-
farkt geschitzt werden kdnnten, die aber abgebrochen werden musste, weil
die Patienten geschadigt und nicht geschiitzt wurden.

Der zweite Tag begann mit einem Keynote-Beitrag von

(Queen’s Universitat Kingston) unter dem Titel ,Gender and Gender Equali-
ty in Health Research”. Hier ging es zunachst wieder um das Verhaltnis von
sex und gender bzw. um die wechselseitige Bedingtheit, wenn etwa einer-
seits die Biologie des Mannes sein gesundheitsrelevantes Risikoverhalten
(mit)bestimmt und andererseits Alkoholmissbrauch als Verhalten der
Frau/Mutter die Biologie der Nachkommen (mit)bestimmt. Ausgehend von
der Asymmetrie in der medizinischen Forschung wurden methodische An-
forderungen an ein sex- und gendergerechtes Vorgehen formuliert, vor vor-
schnellen und einseitigen Interpretationen gewarnt und stattdessen fir eine
Mehrebenenanalyse pladiert, die z.B. auch individuelle Faktoren einbezie-
hen sollte. Die Koreferentin (McMaster Universitat Hamil-
ton) vertiefte die Dokumentation der Asymmetrien mit weiteren Beispielen
von der hauslichen Pflege bis zur Intensivbehandlung und ging auch auf das
unterschiedliche Verhalten von Arztinnen und Arzten gegen Uber Pati-
ent/inn/en ein, etwa hinsichtlich der Bereitstellung von Informationen oder
eines mehr oder weniger partnerschaftlichen Verhaltens.

Ausgehend von der Schwierigkeit, Forschungsliteratur mit geschlechter-
spezifischen Inhalten zu ermitteln, hatte sich eine Arbeitsgruppe um

(Universitat Amsterdam) damit beschaftigt, einen entsprechen-
den Suchfilter fir die Recherche in OvidSP™ zu erstellen, der es erlaubt, die-
se Literatur aufzufinden. Ziel war es in erster Linie, geschlechterspezifisches
Wissen fur die klinische Entscheidungsfindung bereit zu stellen. Wahrend
der Tagung wurde das Funktionieren des Filters online prasentiert und
konnte von den Teilnehmenden unmittelbar in Bezug auf eigene For-
schungsthemen erprobt werden. - AnschlieBend wurde in Gruppenarbeit der
Umgang mit Geschlechteraspekten in Forschungsdesigns thematisiert, und
der Tag endete mit einem furiosen Vortrag von (Queens
Universitat Kingston) dber ,Gender and Medical Rhetoric: When Doctors
Chance their Minds”, der sich u.a. mit
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den wechselnden Einstellungen gegeniiber der Hormontherapie beschaftig-
te und dabei auBer Mediziner/inne/n auch Akteure wie die Presse und die
Pharmaindustrie einbezog.

Der dritte Tagungstag begann mit dem Keynote-Vortrag ,Collaborations
for Curriculum Development: Gender Health and Social Accountability” von

(McMaster Universitat Hamilton). Prasentiert wurde das ka-
nadische Projekt, fakultatsibergreifend geschlechterspezifisches Material fiir
die Lehre bereit zu stellen. Ausgehend von angestrebten Schliisselkompe-
tenzen wurden unter intensiver Einbeziehung von Studierenden verschiede-
ne Module (z.B. zu Herzerkrankungen, Lungenkrebs, Depression) fiir die
online- Nutzung erarbeitet, die unter http://www.genderandhealth.ca/ zur
Verfligung stehen. erganzte den Beitrag durch
einen Bericht (ber das niederlandische Projekt zur Implementierung ge-
schlechterspezifischer Inhalte in die Bachelor-Master-Medizinstudiengange
und ging dabei auch auf die Widerstande ein, die bei der Umsetzung aufge-
treten waren. erweiterte den Blick um schwedische
Aktivitaten mit der gleichen Zielstellung.

Der Nachmittag diente dazu, Einzelprojekte vorzustellen. Beispielsweise be-
richtete (Universitat Maastricht) tber ein soeben angelaufe-
nes EU-Projekt zur Erstellung einzelner Module fiir die geschlechterspezifi-
sche Lehre. Die Gleichstellungsbeauftragte der MHH konnte an dieser Stelle
auch das Projekt zur Implementierung geschlechterspezifischer Inhalte in
das Curriulum des Modellstudiengangs Hannibal prasentieren. Eine weitere
Phase der Gruppenarbeit zu Detailfragen schloss die Nachmittagssitzung
ab.

Am letzten Tag der Tagung sprach noch einmal . Diesmal
ging es um ,Attention to Sex and Gender Related Factors in Clinical Guide-
line Development”, also um die Frage, wie es gelingen kann, in den Richtli-
nien zur Evidenz-basierten Medizin geschlechterspezifisches Wissen zu ver-
ankern. In einem niederlandischen Projekt waren einzelne Mitglieder von
Richtlinien-Komitees als Schllisselpersonen geschult worden, um die Auf-
merksamkeit fir die Thematik zu erhéhen. Die Evaluation ergab, dass sich
dies auf die Berlicksichtigung geschlechterspezifischer Aspekte in den Richt-
linien im Vergleich zu Komitees ohne geschulte Mitglieder nur minimal aus-
gewirkt hatte.

Die Organisatorinnen , , und
konnten abschlieBend auf eine in jeder Hinsicht gelungene
Arbeitstagung zuriickblicken, als deren besonderes Highlight gelten kann,
dass , die Nestorin der kanadischen Frauen- und Geschlechter-
forschung in der Medizin, sich engagiert an der Diskussion beteiligte.

M-I I-I Medlzinische Hochschule

Hannower
Ausgabe Dezember 2009

INDER
HOCHSCHULE




C-.

@ Einen ganz anderen Charakter hatte der

, der vom 6. bis 8. November 2009 in Berlin
stattfand und der in Kooperation mit dem Deutschen Herzzentrum Berlin
organisiert wurde. Hier kamen etwa 250 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
aus aller Welt zusammen, um 40 Vortrdge und 92 Posterprasentationen zu
horen und zu diskutieren. Besonders gelungen bei dieser rundum beeindru-
ckenden Veranstaltung war die gemeinsame Sitzung mit dem zeitgleich
stattfindenden 6. Meeting ,Mechanical Circulatory Support”, die Gelegen-
heit bot, mit den Inhalten der geschlechterspezifischen Medizin ein noch
groBeres Fachpublikum zu erreichen. Die Herzchirurginnen und Herzchirur-
gen wurden dabei zum Beispiel von (Universitat Stan-
ford) mit der Tatsache konfrontiert, dass nur 20 % derjenigen, die eine
Herztransplantation erhalten, Frauen sind, obwohl annahernd gleich viele
Frauen wie Manner ein akutes Herzversagen erleiden.

Gender und sex in der Lehre wurde bei dem Berliner Kongress lediglich in
einem Beitrag thematisiert: berichtete Giber die Imp-
lementierung geschlechterspezifischer Inhalte in das Medizincurriculum der
Universitdt Melbourne auf der Grundlage Evidenz-basierter Medizin. Hervor-
zuheben ist, dass die MHH in Berlin mit einem Beitrag von

zur Peripartum Kardiomyopathie vertreten war. Uber das um-
fangreiche Gesamtprogramm des Kongresses informiert ein Bericht unter
http://gender.charite.de/fileadmin/user upload/microsites/forschungszentre
n/gender/portraitfotos/Documentation IGM_Congress 2009.pdf.

Am Rande des Berliner Kongresses fanden Meetings der Deutschen und der
Internationalen Gesellschaft flr geschlechterspezifische Medizin statt. Die
Deutsche Gesellschaft beschloss, fiir Arztinnen und Arzte aus patientenna-
hen Fachern ein Zertifikat ,Gendermediziner/in” einzufiihren. Dies ist als
groBer Fortschritt flir die geschlechterspezifische Medizin in Deutschland zu
werten, auch wenn die irreflihrende Verwendung des Wortes ,gender’ be-
dauerlicherweise die terminologischen Probleme in die Zukunft fortschreibt.
Die Internationale Gesellschaft fir geschlechterspezifische Medizin kam
iberein, den Folgekongress im kommenden Jahr in Tel Aviv auszurichten.
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Newsletter aus dem Gleichstellungsbiiro

Medizin und
Geschlecht

von Barbel Miemietz und Nina-Catherin Richter M-I I-I
Medizinische Hachschule

% . . L . , Ausgabe Dezember 2009
Ein weiterer wichtiger Schritt erwartet alle am Thema Interessierten

im kommenden Jahr. Die Griindungsversammlung der Fachgesellschaft
Geschlechterstudien (FG) wird am 29./30.01.2010 in Berlin in den
Raumen der Technischen Universitat stattfinden. Vertreter/innen unter-
schiedlicher Disziplinen werden erwartet. Wahrend der Tagung wird der
erste Vorstand gewahlt. Interessent/inn/en  kénnen  sich  unter
fg.gender@googlemail.com in den Verteiler aufnehmen lassen.

Nahere Informationen erhalten Sie auf
http://www.genderzentrum.de/newsletter05.html?news2-3.

(!‘ Kompetenzzentrum fir
I) geschlechtersensible

q Medizin an der MHH

Zum Schluss noch eine wichtige Ankindigung: Am 18. Dezember 2009
wurde das Kompetenzzentrum fiir geschlechtersensible Medizin an
der MHH gegriindet. Nehmen Sie mit uns Kontakt auf, wenn Sie weitere
Informationen méchten.

Wir bedanken uns fiir die gute Zusammenarbeit und wiinschen lhnen sché-
ne Feiertage, Gliick und Gesundheit im neuen Jahr 2010!

/é ¢ (e /%MJ%

Dr. Barbel Miemietz
Gleichstellungsbeauftragte der MHH
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