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Mit der neuen Ausgabe der gleich-
berechtigt legen wir Ihnen das
Thema Gesundheit ans Herz. Das ist
wortlich zu nehmen, denn Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen werden insbeson-
dere bei Frauen unterschatzt. Frauen
zeigen bei einem Herzinfakt oder
Schlaganfall oft unspezifischere Symp-
tome als Manner. Dies birgt Gefahren
— wie Sie unserem Artikel ,Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen — das verkannte
Risiko" entnehmen kénnen.

Mit dem , Netzwerk Brustgesundheit”,
dem , Brustkrebs-Monat in Neuwied”
und der ersten Bilanz nach einem Jahr
Mammografie-Screening in Rheinland-
Pfalz greifen wir weitere wichtige The-
men der weiblichen Gesundheit auf.
Die Artikel unterstreichen die Notwen-
digkeit von Vorsorgeuntersuchungen,
denn je frither eine Erkrankung festge-
stellt wird, desto gréBer sind die Hei-
lungschancen. Gender-Forschung in
der Medizin, Geschlechtergerechtigkeit
im Gesundheitswesen, eine Vortrags-
reihe zum Thema , Gender Mainstrea-
ming und Gesundheit” sowie ein
Beitrag uber Erndhrungsstorungen
runden unser Schwerpunktthema ab.

gleichberechtigt erinnert daran,
dass im November 1918 das Frauen-
wahlrecht verabschiedet wurde, durch
das Frauen in Deutschland erstmals
das aktive und passive Wahlrecht er-
hielten. Wir berichten auch lber ein
Integrationsprogramm des Deutschen

Redaktionsschluss flr die nachste Aus-
gabe der gleichberechtigt ist der

15. 04. 2009.

Olympischen Sportbundes flir Migran-
tinnen und Gber das Jubildum der

Landesarbeitsgemeinschaft der kom-
munalen Frauen- und Gleichstellungs-
beauftragten in Rheinland-Pfalz.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante
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Lieber Leser,
liebe Leserin,

Frauen gehen mit ihrer Gesundheit und
gesundheitlichen Einschrankungen an-
ders um als Manner. Sie nehmen den ei-
genen Kérper anders wahr und haben
ein eigenes Verstandnis von Gesundheit
und gesunder Lebensweise.

Das ist einerseits korperlich-biologisch
bedingt, andererseits durch soziale Ge-
schlechterrollen, die gesellschaftlich, kul-
turell und historisch gepragt sind. Aus
den unterschiedlichen sozialen Bedin-
gungen, Lebenslagen und Lebensverlau-
fen von Frauen und Mannern ergeben
sich unterschiedliche BedUrfnisse, Inter-
essen und Kompetenzen.

Eine geschlechtersensible Sichtweise
sorgt dafilr, die Unterschiede von Ge-

Zitat

sundheit und Krankheit zwischen Frauen
und Mannern sowohl in der Gesund-
heitspravention als auch in der Entwick-
lung von Diagnose- und Therapie-
verfahren und in der Rehabilitation
angemessen zu berticksichtigen.

Das ist besonders wichtig bei vermeint-
lich , geschlechtsneutralen” Krankheiten,
wie zum Beispiel dem Herzinfarkt, die
bei Frauen mit zum Teil anderen Be-
schwerden einhergehen und einen an-
deren Krankheitsverlauf nehmen als bei
Mannern.

Da Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu den
wesentlichen Gesundheitsproblemen flir
Frauen in der zweiten Lebenshalfte zah-
len, hat sich Rheinland-Pfalz die , Ver-
besserung der Pravention, Diagnostik
und Versorgung bei Herz-Kreislauf-Er-
krankungen von Frauen” als Gesund-
heitsziel gesetzt.

Die , Landesinitiative Frauengesundheit
Rheinland-Pfalz" ist ein Kooperations-
projekt mit vielen Partnerinnen und Part-
nern aus dem Gesundheitsbereich. Sie
soll das Bewusstsein fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Frauen starken, beson-
ders fiir Herzinfarkt und Schlaganfall.
Die Aufklarungsinitiative richtet sich an
Frauen und an medizinisches Fachperso-
nal. Sie informiert Uber die geschlechts-

spezifischen Aspekte bei den
Risikofaktoren fiir die Entstehung dieser
Krankheitshilder, die Unterschiede in der
Symptomatik und der Diagnostik sowie
die unterschiedlichen Arzneimittelwir-
kungen in der Behandlung. Ziele der Lan-
desinitiative sind friihzeitige Vorsorge
und rechtzeitige Behandlung, damit die
Herz-Kreislauf-Gesundheit von Frauen
verbessert werden kann.

Fir eine wirkungsvolle Versorgung fir
Frauen und Manner ist entscheidend,
dass geschlechterdifferenziert geforscht,
analysiert und berichtet wird und die Er-
gebnisse zeitnah in die klinische Praxis
{ibertragen werden. Genauso wichtig ist
es, auf die spezifischen BedUrfnisse und
den speziellen Lebenskontext von Frauen
und Mannern einzugehen und die unter-
schiedlichen Zugange zur Versorgung im
Gesundheitssystem zu beriicksichtigen.
Nur so kann die Gesundheit von Frauen
und Mannern gleichermaBen verbessert
werden.

P e

lhre Malu Dreyer

Ministerin fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen
Rheinland-Pfalz

,, Viele Krankheiten duBern sich bei Frauen anders als bei Mannern. Darauf muss
sich auch das Gesundheitswesen noch starker einstellen.

Frauenministerin Malu Dreyer

Juniorprofessorin Antje Kampf:

Py

Geschlechterforschung in der Medizin

(AD/MS) Sie ist eine internationale Wis-
senschaftlerin, das verdeutlicht auch ihr
kompletter akademischer Titel: Junior-
professorin Antje Kampf, PhD Auckland,
M.A. Cincinnati. Schon wahrend ihres
Studiums in Hamburg, Amerika und
Neuseeland entwickelte die junge Wis-
senschaftlerin ein starkes Interesse an
der Gender-Forschung. lhre Berufung
zur ersten Juniorprofessorin am
Institut fiir Geschichte, Theorie
und Ethik der Medizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz erfolgte
dann auch unter der besonderen
Beriicksichtigung von Gender-As-
pekten.

Im Verlauf ihrer wissenschaftlichen Kar-
riere hat sich Jun.-Prof. Antje Kampf mit
den unterschiedlichsten Forschungsthe-
men beschaftigt und dabei eine duBerst
interessante Verbindung zwischen
Gender und der Medizingeschichte in
vielerlei Hinsicht geschaffen. So reichen
ihre Forschungsschwerpunkte u. a.
von der Geschichte der Sexualitat im 19.
und 20. Jahrhundert, Uber Geschlechter-
aspekte in der Medizingeschichte bis
hin zur Forschung tber spezielle
Aspekte des alternden Kérpers.

Ergebnisse der Arbeit iber den altern-
den Kérper wurden im Rahmen der Kon-
ferenz ,(Re)constructing the aging
body: Western medical cultures and
gender 1600-2000" vorgestellt. Diese
Veranstaltung, die vom 26.-28. Septem-
ber 2008 in Mainz stattfand und an der
national und international renommierte
Forscherinnen und Forscher teilnahmen,
wurde von Jun.-Prof. Antje Kampf ge-
meinsam mit ihren Kolleginnen

Dr. Christiane Streubel und Prof. Lynn
Botelho initiiert.

Fiir die Wissenschaftlerin ist ihre heu-
tige Forschungstatigkeit logische Konse-
quenz von Forschungsansatzen, die sie
seit Jahren konsequent weiterentwickelt
hat. ,, Ich interessiere mich seit
Beginn meiner wissenschaftlichen
Karriere sehr stark fiir die Wissens-
produktion”, so Jun.-Prof. Antje
Kampf. Das bedeutet, ihre Aufmerksam-
keit richtet sich auf die Herstellung und
Konstruktion von Erkenntnissen (iber
den Kérper, iiber Krankheit und Ge-
sundheit. Dazu gehort auch, dieses
Wissen in die medizinische Arbeit sowie
in die Kommunikation zwischen Arzt
und Patient einflieBen zu lassen. Dass
insbesondere die Untersuchung der
Wissensproduktion haufig vor einem
geschlechtsneutralen Hintergrund er-
folgte, ist eine relativ neue Erkenntnis,
die nun die Basis fiir Jun.-Prof. Antje
Kampfs Forschungstatigkeit darstellt.

Jun.-Prof. Antje Kampf ist verheiratet
und Mutter einer Tochter. Die 38-
jahrige betont: ,Es war nie ein Problem,
Beruf und Familie zu verbinden, dabei
hat mein Mann mich stets unterstiitzt.”

Institut fiir Geschichte,
Theorie und Ethik der
Medizin an der
Universitat Mainz

Historische Entwicklungen der Medizin,
ihre theoretischen Grundlagen sowie die
ethischen Fragen der modernen Medizin
bilden die Grundlage fir Forschung und
Lehre des Instituts flir Geschichte, Theorie
und Ethik der Medizin (GTE) an der Jo-
hannes Gutenberg-Universitdt Mainz.

Das Institut greift in seiner Arbeit sozial
und gesellschaftlich relevante Themen
auf, wie z. B. die Geschlechterforschung
oder die Trankskulturalitat in der Medizin
und Bioethik, woraus es Informations-
und Beratungsangebote zur verbesserten
Versorgung von Muslimen im deutschen
Gesundheitswesen entwickelt. Weitere
Forschungsvorhaben dienen der Verbesse-
rung von PraventionsmaBnahmen, u. a.
bei Herzerkrankungen und Prostatakrebs,
oder beschaftigen sich mit neurowissen-
schaftlichen Fragestellungen.

Kontakt:

Jun.-Prof. Antje Kampf

Institut fur Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Am Pulverturm 13, 55131 Mainz
E-Mail: antje.kampf@uni-mainz.de

Homepage:
http://www.uni-mainz.de
im Fachbereich Medizin




Landesinitiative Frauengesundheit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen -
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das verkannte Risiko

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind fiir
Frauen eines der wesentlichen Gesund-
heitsprobleme in der zweiten Lebens-
hélfte. Weil Frauen in jungeren Jahren
eher an Krebs sterben als an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, hat sich in
den Képfen festgesetzt, dass Herzin-
farkt oder Schlaganfall ein Problem
der Manner sei. Frauen sind jedoch
nicht weniger, sondern spater betrof-
fen als Manner.

Daher hat sich Rheinland-Pfalz im Be-
reich Frauengesundheit die Verbesse-
rung der Pravention, Diagnostik
und Versorgung bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen von Frauen als
Gesundheitsziel gesetzt. Die Landesini-
tiative Frauengesundheit Rheinland-
Pfalz hat mit vielen Kooperationspart-
nerinnen und -partnern aus dem
Gesundheitsbereich MaBnahmen ent-
wickelt, um das Bewusstsein fir die
Bedeutung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Frauen, insbesondere dem
Herzinfarkt und dem Schlaganfall, zu
starken. Mit dieser Aufklarungsinitiati-
ve, die sich an Frauen und medizi-
nisches Fachpersonal richtet, werden
die geschlechtsspezifischen Aspekte
bei den Risikofaktoren fir die Entste-
hung dieser Krankheitsbilder, die Un-

terschiede in der Symptomatik und der
Diagnostik sowie die unterschiedlichen
Arzneimittelwirkungen bekannt ge-
macht.

Zu den haufigsten Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zdhlen Bluthoch-
druck, Herzinfarkt und Schlagan-
fall. Dabei ist der Bluthochdruck ein
wichtiger Risikofaktor fiir weitere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Ist er dauer-
haft zu hoch, werden ber Jahre die
BlutgefdBe geschadigt. Unbehandelt
fuhrt Bluthochdruck zu verschiedenen
Folgekrankheiten wie z. B. der Arterio-
sklerose, der , Arterienverkalkung”.
Diese wird hauptsachlich beginstigt
durch familidre Neigung zu erhéhtem
Blutdruck und erhdhtem Cholesterin-
spiegel, Ubergewicht, Diabetes und
Rauchen.

Die Arteriosklerose ebnet den
Weg zu Herzinfarkt und Schlagan-
fall. Das tiickische an ihr ist, dass sie
keine Schmerzen verursacht und Uber
Jahre schleichend verlaufen kann. Erst-
mals splrbar werden die Verande-
rungen, wenn bereits die Halfte der
Arterie verstopft ist, d. h. der Arterien-
durchmesser durch Fett- und Kalk-
Ablagerungen an den GefédBwanden

Alarmzeichen firr einen Herzinfarkt:

e ein schmerzhaftes Druck- und En-
gegefiihl hinter dem Brustbein mit

e eventuellen Ausstrahlungen in den
linken Arm, den Oberbauch, den
Riicken oder den Kiefer sowie

e Atemnot und

e SchweiBausbriiche

Frauen kénnen jedoch auch an-

dere Beschwerden haben wie:

e Druck in der Magengegend

o Ubelkeit, haufig mit Erbrechen

e rasche ErmUdbarkeit und Leis-
tungsabfall

Weitere Informationen:

www.frauengesundheit.rlp.de

schrumpft. Bildet sich an dieser Stelle
ein Blutgerinnsel, kommt es im
schlimmsten Fall zum vélligen Ver-
schluss der Arterie. Je nachdem, ob sich
dieser Prozess in den Arterien abspielt,
die zum Herzen oder zum Gehirn fiih-
ren, kann es zum Herzinfarkt oder zum
Schlaganfall kommen. Je umfangreicher
die Durchblutungsstérung ist und je
langer sie dauert, umso mehr Herzmus-
kel- oder Nervenzellen gehen zu Grun-
de.

Herzinfarkt — Frauen-
herzen schlagen anders

Der Herzinfarkt ist bei Mannern wie
Frauen die haufigste Todesursache,
doch erkranken Frauen im Durchschnitt
15 Jahre spater als Manner. Die Be-
schwerden sind bei Frauen unspe-
zifischer und die diagnostischen Tests
wie das EKG und Belastungs-EKG sind
weniger aussagekraftig als bei Man-
nern. Daher dauert es oft langer, bis
nétige MaBnahmen ergriffen werden,
weshalb Frauen haufiger an den Folgen
eines Herzinfarkts sterben.

Bei Anzeichen fiir einen Herzinfarkt ist
rasches Handeln wichtig. Je schneller
man reagiert, umso besser ist die Pro-
gnose nach einem Herzinfarkt.

ihmungs-
rscheinungen
i
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Schlaganfall -
es kann jede treffen

Der Schlaganfall stellt mit stetig an-
steigenden Erkrankungszahlen mittler-
weile die dritthdufigste Todesursache bei
Frauen dar: Dabei Uberlebt mehr als die
Halfte aller Frauen den Schlaganfall nur
mit bleibenden Behinderungen.

Bei Frauen verlauft ein Schlagan-
fall haufig schwerer als bei einem
Mann, da sie im Durchschnitt 75 Jahre
alt sind, wenn sie einen Schlaganfall er-
leiden. Manner trifft es in der Regel
schon sieben Jahre friiher. Je jlinger die
Patientinnen und Patienten sind, umso
eher kann sich jedoch das Gehirn rege-
nerieren.

Aber auch ganz unabhangig vom Alter
verlaufen Schlaganfalle bei Frauen oft
schwerer als bei Mannern, da die betrof-
fenen Gehirnareale meist gréBer sind
und damit die Chance auf ein komplett
unabhéngiges Leben nach dem Schlag-
anfall geringer wird. Denn bei Frauen
liegt die Ursache eines Schlaganfalls oft-
mals in einer Herzrhythmusstorung, die
sich am haufigsten als Vorhofflimmern
bemerkbar macht. Dabei kénnen sich
Gerinnsel im Herzen bilden, die sich ab-
|6sen konnen und dann groBe Blutge-
faBe im Gehirn verstopfen.

cines
Auges

Alarmzeichen fiir einen Schlaganfall:

e halbseitige Lahmungen und
e plétzliche Sprach- oder Seh-
storungen

Der Schlaganfall wird bei Frauen
oft auch spater erkannt als bei
Mannern, da sie mitunter andere
Symptome beschreiben.

Oft gehen dem eigentlichen Schlagan-
fall ahnliche, kurz dauernde Ausfélle als
Warnzeichen voraus.

Der akute Schlaganfall ist ein Notfall
und erfordert die sofortige Alarmierung
des Rettungsdienstes (Notfallnummer
112) und den unmittelbaren Transport
in ein Krankenhaus. Bei rechtzeitiger
Diagnose und Therapie kann das Risiko
fir bleibende Behinderungen erheblich
gemindert werden.

Da die Krankheitssymptome bei weib-
lichen Patientinnen sowohl bei Herzin-
farkt als auch Schlaganfall wesentlich
weniger charakteristisch sind und die
Beschwerden oft falsch gedeutet wer-
den, geht wertvolle Zeit verloren. Daher
ist es wichtig, das Bewusstsein der
Menschen daftir zu starken und durch

Bei Frauen finden sich aber auch

gehauft untypische Symptome wie:

e akute Verwirrtheit

e Bewusstseinsstorungen mit Schlaf-
rigkeit

¢ halbseitige Missempfindungen
(Taubheitsgeftihl oder Kribbeln)

Aufklarungskampagnen wie ,Herzin-
farkt und Schlaganfall — Frauensache!”
eine breite Offentlichkeit zu erreichen.

Autorin und Kontakt:

Brigitte van Essen

Referatsleiterin

Referat Frauen und Gesundheit
Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen
Telefon: 06131 16-4160

E-Mail: Brigitte.vanEssen@masgff.rlp.de

NOTRUF
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Gender trifft Gesundheit

Gesundheitsforscherin Dr. Ingeborg Jahn Uber Geschlechtergerechtigkeit im Gesundheitswesen

Gerlinde Schneider (GS): Frau Dr.
Jahn, wie kann ein geschlechtersen-
sibler Ansatz zu mehr Gerechtigkeit

im Gesundheitssystem fiihren?

Dr. Ingeborg Jahn: Wie in anderen
Lebensbereichen auch, miissen Frauen
und Manner die Chance auf eine
gleichwertige Behandlung haben. Die
Betonung liegt auf gleichwertig. Denn
in den Bereichen, wo es Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern gibt,
missen in der gesundheitlichen Versor-
gung entsprechend unterschiedliche
Behandlungsmethoden eingesetzt wer-
den. Wenn es keine Unterschiede gibt,
missen die Geschlechter Zugang zu
den gleichen Methoden haben. Ziel
und Vision ist — ganz im Sinne der
Weltgesundheitsorganisation —, dass
alle Menschen, unabhangig von ihren
korperlichen und psychischen Mdglich-
keiten oder ihrem sozialen Status, die
ihnen mégliche Gesundheit erreichen
kénnen.

Personlich ist mir wichtig, dass bei ei-
ner geschlechtersensiblen Betrachtung
nicht vergessen wird, dass flr Frauen
gerade frauenspezifische Erkrankungen,
wie z. B. die iberwiegend gutartigen
Erkrankungen und Stérungen der Ge-
barmutter (Myome, Endometriose,
chronische Schmerzen, zu lange oder
zu starke Blutungen), mit erheblichen
Belastungen verbunden sein kdnnen.
Hier gibt es Defizite in der Versorgung.
Im Sinne einer geschlechtergerechten
Versorgung missen deshalb angemes-
sene und wissenschaftlich fundierte Di-
agnose- und Behandlungsmethoden
eingesetzt werden.

Weiterhin darf die Geschlechterfrage
nicht isoliert betrachtet werden. Auf
dem Weg zu mehr Gleichberechtigung
und Gleichwertigkeit in unserem Ge-
sundheitssystem muss das Geschlecht
genauso betrachtet werden, wie zum
Beispiel das Merkmal Migrationshinter-
grund oder Behinderung.

GS: Sie sprechen von sozialen Unter-
schieden. Wie wirken sich Bildung, Ar-
beit und Familienleben auf die Gesund-
heit aus?

Dr. Jahn: Es ist eine Tatsache, dass
Menschen mit einem hohen Sozialstatus
gemessen am Einkommen, der Bildung
und dem sozialen Kapital eine bessere
Gesundheit haben als Menschen mit
einem niedrigeren Sozialstatus. Das gilt
fur Manner und Frauen gleichermalen.
Natdrlich gibt es auch Ausnahmen. So
ist Brustkrebs bei Frauen in hoheren
Sozialschichten haufiger als bei Frauen
in niedrigeren Sozialschichten.

Studien belegen, dass die Ehe Frauen
und Manner gesund halt, aber Manner
profitieren mehr davon. Die Mehrfach-
belastung von Beruf und Familie spielt
meist bei den Frauen eine Rolle, denn
fur viele Frauen mit Kindern kommt tag-
lich nach der Arbeit noch die zweite
Schicht. Ob sich das langfristig gesund-
heitlich negativ auswirkt, ist umstritten.
Eine These besagt, dass Frauen, die
mehrere Lebensbereiche, wie z. B. Fami-
lie und Beruf, vereinbaren, bessere Be-
waltigungsstrategien haben, flexibler
auf die Hlirden des Lebens reagieren
und ein positiveres Lebensgefiihl ent-
wickeln.

Kurzbiografie
Dr. phil. Ingeborg Jahn

1953 geboren in Fulda

1968-1972 Ausbildung zur Industrie-
kauffrau und Berufstatigkeit in der In-
dustrie

1973-1977 Studium der Betriebswirt-
schaft an der Gesamthochschule Kassel
1977-1983 Studium der Sozialwissen-
schaften an der Georg-August-Universi-
tat Gottingen

1998 Promotion zum Dr. phil. an der
Universitat Bremen mit einer sozialepi-
demiologischen Arbeit zu , Berufsverlauf
und Lungenkrebsrisiko von Mannern”
Seit 1986 Wissenschaftliche Mitarbei-
terin im Bremer Institut fiir Praventions-
forschung und Sozialmedizin

Seit 1986 Lehrauftrdge an den Hoch-
schulen in Bremen und GieBen

Forschungsinteressen

e Frauen- und Geschlechterforschung
in Public Health

e Umsetzung von Gender Main-
streaming in Gesundheitsforschung,
Gesundheitsférderung und Gesund-
heitspolitik

e sozialwissenschaftliche Methoden
und Feldforschung in der Epide-
miologie

e Evaluation und Qualitdtsentwicklung
in Pravention und Gesundheits-
forderung

Weitere Informationen unter:
www.bips.uni-bremen.de

GS: Welche Ungleichheiten sollen mit
einer geschlechtersensiblen Gesund-
heitsversorgung abgebaut werden?

Dr. Jahn: Die Frage ist, was sind Un-
gleichheiten, die gesellschaftlich so
brennen, dass man sie abbauen will?
Als Schliisselungleichheit gilt immer
noch die Lebenserwartung. Bekannt-
lich sterben Manner im Durchschnitt
sechs Jahre friiher als Frauen. Diese
rein quantitative Lebenserwartung hat
sowohl biologische als auch soziale Ur-
sachen. Aus der so genannten Kloster-
studie, in der Sterblichkeitsdaten von
fast 12.000 Ménchen und Nonnen un-
tersucht wurden, wird abgeleitet, dass
nur ein bis zwei Jahre der unterschied-
lichen Lebenserwartung biologisch be-
dingt sind. Ich denke, wir sollten bei
der Bewertung von Geschlechterun-
gleichheiten starker die Lebensqualitat
einbeziehen und nach den Jahren bei
guter Gesundheit fragen.

GS: Unterscheidet sich das Gesund-
heitsverhalten von Frauen und Man-
nern?

Dr. Jahn: Ja, aber man kann nicht
ohne Weiteres behaupten, dass Man-
ner ein schlechteres Gesundheitsver-
halten haben als Frauen. Dahinter
steckt haufig die stereotype Vorstel-
lung, dass das Gesundheitsverhalten
von Frauen besser sei. Frauen und
Manner gehen unterschiedlich mit ih-
rer Gesundheit um. Manner bewerten
ihren Gesundheitszustand im Durch-
schnitt besser und sind zufriedener
mit ihrer Gesundheit als Frauen.

GS: Braucht es einen Mentalitats-
wechsel an deutschen Universitaten,
damit kiinftig auch die Anatomie der
Frau Einzug in das Studium findet?

Dr. Jahn: Ja, der Grundstock an Ge-
schlechterwissen in der Gesundheit
muss bereits im Studium gelegt wer-
den. Es gilt zu verstehen, welche bio-
logischen Aspekte und sozialen Le-
bensumstande fir das jeweilige Fach-
gebiet wichtig sind, und wie diese
auch zusammenspielen. Es reicht
nicht aus, einfach schematisch Frauen
und Manner getrennt zu betrachten.
Das heiBt, Geschlechterwissen muss
in die fachlichen Inhalte integriert
werden. Es kann nicht in einem
Gender-Seminar als Sahnehdubchen
hinzugefligt werden. So wichtig es ist,
die Geschlechterfrage als Gerechtig-
keitsfrage politisch zu diskutieren, so

wichtig ist es ebenfalls, geschlechter-
sensible Versorgung als eine Frage der
Qualitdt zu betrachten.

Wir miissen vermitteln, dass ein ge-
schlechtergerechtes Gesundheitswesen
etwas Normales ist und zu unserer Ar-
beit dazu gehdrt. Lassen Sie es mich
mit einem Satz einer Kollegin verdeutli-
chen: ,Es muss in die Kdpfe rein, dass
es Manner und Frauen gibt und Jungs
und Madchen und dass diese mégli-
cherweise, aber nicht immer, unter-
schiedlich sind.”

GS: Frau Dr. Jahn, ich danke Ihnen fur
das Gesprach.

Folsaure fiir ein
gesundes Leben
— von Anfang an

Folsdure ist ein lebenswichtiges Vita-
min, das bei der Zellteilung und dem
Wachstum eine zentrale Rolle ein-
nimmt. Besonders in der Schwanger-
schaft haben Frauen und ihre Kinder im
Mutterleib deshalb einen hohen Bedarf
an Folsaure. Die , Initiative Folsaure in
Rheinland-Pfalz” der Landesregierung
unter der Schirmherrschaft von Mi-
nisterprasident Kurt Beck, will sowohl
Fachleute als auch eine breite Offent-
lichkeit auf die Bedeutung des Vitamins
Folsaure hinweisen. Informationen zur
Initiative Folsdure:
http://www.masgff.rip.de
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Netzwerk Brustgesundheit

Auf Sport setzen!

in Rheinland-Pfalz

Finf Jahre Brustzentren

(AD) Jahrlich erkranken mehr als
57.000 Frauen neu an Brustkrebs —
damit ist etwa jede achte Frau in
Deutschland im Laufe ihres Le-
bens betroffen. In Rheinland-Pfalz
soll die Fritherkennung des Krebses mit
der Einfiihrung des Mammografie-
Screenings wesentlich verbessert wer-
den. Denn eine friihe Diagnose von
Brustkrebs erméglicht eine leichtere
Heilung bei einer haufig weniger belas-
tenden Therapie. Mit Hilfe des Scree-
nings soll eine optimale Versorgung
der weiblichen Bevalkerung er-

zielt werden. Dies wird u. a. durch die

flachendeckende Etablierung von
Brustzentren in Mainz, Koblenz,
Trier, Kaiserslautern und Ludwigs-
hafen gewahrleistet.

Das Brustzentrum in Mainz war das ers-

te seiner Art in Rheinland-Pfalz. Es bie-
tet Diagnostik und Therapie weiblicher
(und selten auch mannlicher) Bruster-
krankungen unter einem Dach. Daruber
hinaus arbeitet es eng mit den nieder-
gelassenen Gynakologen zusammen.
Im Rahmen einer Priifung hat das
Mainzer Brustzentrum gezeigt, dass es
den strengen Richtlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie und der
Deutschen Krebsgesellschaft entspricht.

Beim Kampf gegen den Brustkrebs
ist ein aufeinander abgestimmtes
Vorgehen aller beteiligten Partner
notwenig. Die Behandlung griindet auf
zwei Prinzipien: Zunachst wird der Tu-
mor in der Brust durch eine Operation
und eine sich anschlieBende Strahlen-

therapie entfernt. In einem zweiten
Schritt sollen Hormon- und Chemothe-
rapeutika eine eventuelle Streuung von
Krebszellen im Kérper bekampfen. Die
Versorgung der Patientinnen sieht auch
psychische Unterstiitzung durch Psy-
chologen und Selbsthilfegruppen vor,
die sowohl im Verlauf der Krankheit als
auch im Anschluss maBgeblich dazu
beitragen, dass die Patientin psychisch

und emotional den Umstanden entspre-

chend stabil bleibt, da dies wesentlich
zum Heilungsprozess beitragt.

Die Politik hat die Wichtigkeit dieser
Einrichtungen erkannt und unterst(itzt
das Projekt ,,Benchmarking der
Brustzentren”. Frauen- und Gesund-
heitsministerin Malu Dreyer betont:
,In Rheinland-Pfalz verfligen wir seit
vielen Jahren (iber ein wirksames Kon-
zept mit einer erfolgreichen Zusammen-
arbeit aller Gesundheitsexperten und
der Selbsthilfe im Kampf gegen Brust-
krebs.

Kontakt:

Brustzentrum Mainz

Klinik und Poliklinik fir Gynakologie
und Geburtshilfe

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Langenbeckstr.1, 55131 Mainz

Ansprechpartnerin:

Oberarztin Dr. Antje Lebrecht

Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe
und Frauenkrankheiten

E-Mail: lebrecht@uni-mainz.de

BRUSTZENIRLUTT MAalNe

Diesen guten Weg wollen wir fortsetzen
und dabei noch starker die Frauen
als selbstverantwortliche Partne-
rinnen einbeziehen.”

Offentliche Prasenz zeigten die Brust-

zentren im April 2008 anlasslich der In-
formationsveranstaltung , Netz-
werk Brustgesundheit in Rhein-

land-Pfalz" im Kurfiirstlichen Schloss in
Mainz. Nach fiinf Jahren Brustzentren
galt es fir den Direktor der Universitats-
Frauenklinik Mainz und Leiter des dor-

tigen Brustzentrums, Prof. Dr. Heinz Kélbl,

eine Zwischenbilanz zu ziehen. Dabei

standen Vortrage zum Thema sowie eine

Podiumsdiskussion zu den Kosten im Ge-

sundheitswesen auf dem Programm.

Eine Fotoausstellung und ein Fotoshoo-

ting gewahrten Einblicke in das Schaffen

der bekannten Kiinstlerin Andrea Haase.
Den Abschluss der Veranstaltung bildete
die Tanzperformance von Angela Boeti.

Krebsvorsorge fiir Frauen:

Gesetzlich versicherte Frauen haben An-

spruch auf folgende MaBnahmen zur

Friiherkennung von Krebserkrankungen
der Genitalien (Geschlechtsorgane), der
Brust, der Haut, des Enddarms und des

ubrigen Dickdarms. Leistungen der Friih-

erkennung sind von der Praxisgebihr
ausgenommen.

ab dem Alter von 20 Jahren:

- gezielte Anamnese (Erhebung der me-

dizinischen Vorgeschichte)
- Untersuchung des Gebarmutterhalses

und Entnahme von Untersuchungsma-

Integrationsprogramm des Deutschen Olympischen
Sportbundes spricht Migrantinnen an

(SW) Um die Integration von aus-
landischen Mitbiirgerinnen und
Mitbiirgern zu erleichtern, legte der
Deutsche Olympische Sportbund
(DOSB) das Programm , Integration
durch Sport” auf. Ziel ist es, die Zu-
wanderung so zu gestalten, dass sie
auch im Bewusstsein der Bevélkerung
eine Bereicherung fiir Deutschland
darstellt.

Aus diesem Grund haben der Sportver-
band und seine Mitgliedsvereine eine
Reihe von MaBnahmen ins Leben geru-
fen, die sich speziell an Migrantinnen
richten. So sind beispielsweise spezi-
elle Frauen- und Madchenange-
bote im Bereich Schwimmen oder
Gymnastik gerade von Musliminnen
gut besucht. Aber auch Kampfsport-
arten und Ballspiele wie Basketball,
Volleyball oder FuBball stehen bei den
Frauen hoch im Kurs, wahrend deutsche
Frauen eher Gymnastik und Tanz als
Lieblingssport angeben.

terial sowie Auswertung
- gynakologische Tastuntersuchung
- Befundmitteilung (auch zur Zytolo-
gie) mit anschlieBender Beratung

zusatzlich ab 30:

- Abtasten der Brustdriisen und der
regiondren Lymphknoten und Anlei-
tung zur regelmaBigen Selbstunter-
suchung

zusatzlich ab 35:
- Friiherkennungsuntersuchung auf
Hautkrebs

Die Griinde fiir die unterschiedlichen
Sportvorlieben von Frauen mit und
ohne Migrationshintergrund wurden
wissenschaftlich untersucht. Ein
Ergebnis der Studie ist, dass viele
Frauen und Madchen aus dem musli-
mischen Kulturkreis Kampfsportarten
wahlen, weil sie die erlernten Techniken
auch zur Verteidigung der Ehre ein-
setzen.

Aus der Studie geht auch hervor, dass
Migrantinnen in Sportvereinen
deutlich unterreprasentiert sind,
obwohl sie durchaus ein Interesse an
Sport haben. Sabine Seidenstticker, Au-
torin der Studie, fand heraus, dass dies
eine Vielzahl von Ursachen hat, vor
allem die strenge Erziehung und die
Vermittlung von starken religiésen Wer-
ten, wie etwa das Verhiillungsgebot ab
der Pubertat, die Geschlechtertrennung
und die Vorschrift, dass eine Frau oder
ein Madchen immer von einem Mann
beaufsichtigt werden muss. Dazu kom-

zusatzlich ab 50:

- digitale Untersuchung des End-
darms

- ab 50. bis zum Ende des 55. Le-
bensjahres jahrliche Durchfiihrung
eines Schnelltests auf occultes
(mit bloBem Auge nicht sicht-
barem) Blut im Stuhl

- ab 55. Lebensjahr insgesamt zwei
Darmspiegelungen im Abstand
von mindestens 10 Jahren

- ab 50. bis zum Ende des 70. Le-
bensjahres alle 24 Monate Mam-
mographie-Screening

men Sprachbarrieren und fehlende
weibliche Vorbilder in der Familie,
die Sport treiben.

Hier setzt das Konzept des DOSB an:
Es beriicksichtigt religiése Gebote,
wie etwa die Geschlechtertrennung, da-
mit Migrantinnen ihren sportlichen In-
teressen nachgehen konnen. Die Vereine
bekommen so neue Mitglieder, die sich
wiederum in das Vereinsleben einbrin-
gen. Gleichzeitig lernen beide Grup-
pen — Migrantinnen und Deutsche
— voneinander. Das fordert nicht nur
den Gedanken der Integration, sondern
dient auch der Gleichberechtigung von
Frau und Mann.

Kontakt und weitere
Informationen:

Deutscher Olympischer Sportbund
Heike Kiibler

Otto-Fleck-Schneise 12

60528 Frankfurt am Main

Telefon: 069 6700 361

E-Mail: kuebler@dosb.de
Homepage: www.integration-durch-
sport.de
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~Gemeinsam durch dick und diinn" -
das Kompetenznetz Essstérungen informiert

Essstorungen haben in den letzten Jah-
ren stark zugenommen. Dies hat sicher-
lich mit veranderten gesellschaftlichen
Bedingungen, veranderten personlichen
Figurerwartungen, einem veranderten
Nahrungsangebot und einer veran-
derten Ernahrungsweise zu tun. Essen
ist nicht nur Nahrungsaufnahme.
Es kann auch beruhigen, ablenken,
kann Ersatz fiir andere Bediirfnisse sein
und ein Geflhl von Selbstkontrolle ver-
mitteln. AuBerdem erregen Fasten und
Diaten die Sorge und Aufmerksamkeit
der anderen.

An den Essstérungen Magersucht
und Bulimie erkranken hauptsach-
lich Madchen und junge Frauen.
Hinweise fir eine Magersucht sind z. B.
ein absichtlich herbeigefiihrter, deut-
licher Gewichtsverlust und das nicht
mehr addquat einschatzbare Kérperge-
wicht. AuBerdem nehmen bei den Be-
troffenen Essen und Ernahrung immer
mehr Raum im Denken ein. Uber 15%

langfristigen Folgen der Magersucht.
Wichtigstes Kriterium fiir Bulimie sind
die ,HeiBhungerattacken”, d. h. in kur-
zer Zeit nimmt die betroffene Person er-
hebliche Nahrungsmengen zu sich und
fuhrt anschlieBend ein Erbrechen her-
bei. Durch dieses kommt es zu Entzln-
dungen der Speiserchre, der Speichel-
driisen und zu Schadigungen des
Zahnschmelzes.

Im Auftrag des Ministeriums flir Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Familie und Frau-
en hat sich das Kompetenznetz
Essstorungen gegriindet und zur
Aufgabe gemacht, die Kooperation
aller mit der Pravention, Beratung und
Behandlung von Menschen mit Ess-
stérungen befassten Fachkraften zu
untersttitzen. Es férdert den fach-
lichen Austausch zum Thema Ess-
storungen, bietet Informationen
und Beratung, initiiert und gestaltet
Fachveranstaltungen und Fortbildungen
und entwickelt eine landesweite Vernet-

der erkrankten Personen sterben an den  zung.

Autorin und Koordination des
Kompetenznetzes Essstérungen:
Nina Roth

Suchtpravention der Landeszentrale fir
Gesundheitsférderung in RLP e. V.
E-Mail: nroth@Izg-rlp.de

Homepage: www.lzg-rlp.de

Info zum BMI
Was ist eigentlich ein
.hormales” Gewicht?

BMI steht firr ,Body-Mass-Index” und
bezeichnet einen Vergleichswert, um
Gewicht und KérpergréBe in Bezie-
hung miteinander zu setzen. Er be-
trachtet die Statur des Menschen aus
dem Blickwinkel der medizinischen
Gesundheit (Lebenserwartung in Be-
zug auf Erkrankungshaufigkeit).

BMI = Kdrpergewicht in Kilogramm
dividiert durch das Quadrat der Kdrper-
groBe (in Metern gemessen).

Ist dieser Wert niedriger als 18,5,
kann von einem beginnenden Unter-
gewicht ausgegangen werden. Bei ei-
ner Uberschreitung von 25 dagegen
beginnt der Bereich des Uberge-
wichtes.

Der BMI stellt lediglich einen groben
Richtwert fir die korperliche Statur
dar. Weitere Faktoren wie beispiels-
weise Alter, Geschlecht oder die indi-
viduelle Kérperzusammensetzung aus
Fett- und Muskelgewebe finden hier
keine Berticksichtigung. Fur die Dia-
gnose einer Essstorung sind weitere
Faktoren unerldsslich.

aus den kommunen

Brustkrebs-Monat Oktober in Neuwied
Beitrag zur bundesweiten Aktion , Lucia — Licht gegen Brustkrebs”

Aufritteln will er, der Brustkrebs-
Monat Oktober, der 2008 in Neuwied
zum zweiten Mal stattfand. Denn ob-
wohl jedes Jahr etwa 57.000 Frauen
daran erkranken und die Krankheit bei
etwa 19.000 Betroffenen todlich ver-
lduft, gehort Brustkrebs fiir viele Frau-
en auch heute noch zu den Themen,
die mit einem Tabu belegt sind. Viele
Erkrankte konnen jedoch bei friihzei-
tiger Diagnose geheilt werden, denn
je frliher Brustkrebs erkannt wird, des-
to besser sind die Heilungschancen.

Das Konzept des Brustkrebs-Mo-
nates in Neuwied bietet Informa-
tion, Beratung, Vernetzung und
Erfahrungsaustausch, kombiniert
mit kulturellen Angeboten zum Thema
Brustkrebs. Angesprochen sind alle
Frauen, die entweder betroffen sind
oder sich ganz einfach informieren
und mit dem Thema auseinander set-
zen wollen.

Im letzten Jahr bot die Ausstellung
.Reflexionen” der Kiinstlerin Ingrid
Wolff die Gelegenheit zur kiinstleri-
schen Auseinandersetzung mit der
Krankheit. In diesem Jahr standen eine
Lesung und eine Schreibwerk-
statt mit der Miinchner Schriftstelle-
rin Muriel Simon auf dem Programm,
die vom Land Rheinland-Pfalz finanzi-
ell unterstiitzt wurden. Sie las aus ih-
rem Buch , Schmetterlingsfrauen”, das
von ihrer eigenen Erkrankung erzahlt.
Diese Veranstaltungen geben Mut und
zeigen auf, wie Frauen mit kiinstleri-
schen Mitteln das Thema verarbeiten
kénnen.

Gelegenheit zur Information bot eine
Podiumsdiskussion mit Arzten, Psy-
choonkologen — die sich mit den seeli-
schen Faktoren einer Krebserkrankung
und ihren Folgen beschaftigen — und
weiteren Fachleuten rund um das The-
ma Brustkrebs.

Mit dem Aktionsmonat nahm Neu-
wied an der bundesweiten Aktion
»Lucia — Licht gegen Brustkrebs”
teil. Jeden Tag sterben in Deutsch-
land 53 Frauen an Brustkrebs. Fir
jede dieser Frauen wurde ein Licht an-
geziindet — so wie in Neuwied an vie-
len anderen Orten in Deutschland
auch. Wie ein Lauffeuer verbreitete
sich die Aktion Uber Deutschland. Das
Ziel war: An 365 Orten gleichzei-
tig die 53 Lichter zu entziinden —
damit an diesem Tag so viele Lichter
brennen, wie Frauen in einem Jahr
dieser heimtiickischen Krankheit zum
Opfer fallen.

Der Aktionsmonat ist eine Gemein-
schaftsaktion des Frauenbiros der
Stadt Neuwied, der Frauenselbsthilfe
nach Krebs, dem Verein Kirstins Weg
und der Kirstin Diehl Stiftung.

Aktion ,Lucia — Licht gegen Brustkrebs” in Neuwied

e
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2008

Brustkrebs-Monat Oktober
in Neuwied

Autorin und Kontakt:
Frauenbiiro der Stadt Neuwied
Sandra Thannhauser

Telefon: 02631 802-234

E-Mail: frauenbuero@neuwied.de
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Gender Mainstreaming und Gesundheit
Vortragsreihe des Mainzer Frauenbiiros

Noch steckt die (medizinische) Wissen-
schaft in den Kinderschuhen, wenn es
darum geht, bei Frauen und Ménnern
rein kérperliche Unterschiede bei der
Entwicklung, dem Verlauf oder der The-
rapie von Erkrankungen zu erkennen
und zu erklaren. Nicht viel mehr weil3
die Forschung dariiber, welchen Ein-
fluss die gesellschaftlichen Rollen-
erwartungen und Geschlechter-
normen auf die Gesundheit von
Frauen und Mannern haben. Deshalb
haben sich zusammen mit dem Frauen-
biro der Stadt Mainz acht weitere
Mainzer Organisationen mit der Frage
beschaftigt, welche Erkenntnisse bisher
vorliegen und was sich Uber Gesundheit
und Krankheit bei Frauen und Mannern
aussagen lasst. Entstanden ist daraus
unter der Schirmherrschaft von Ober-
biirgermeister Jens Beutel die Vor-
tragsreihe Gender Mainstreaming
und Gesundheit. Neben dem Frauen-
biro der Stadt Mainz wirken mit: Frau-
enzentrum Mainz e. V., Gesundheitsde-
zernat der Stadt Mainz, Katholische
Fachhochschule Mainz — Fachbereich
Soziale Arbeit und Fachbereich Gesund-
heit und Pflege, Klinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie der

BRUST/ife

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz,
Madchenhaus Mainz FemMa e. V., Man-
nerseelsorge des Bischéflichen Ordinari-
ats Mainz, Notruf und Beratung fiir ver-
gewaltigte Frauen und Madchen Mainz
e. V. — Fachstelle zum Thema sexualisier-
te Gewalt und das pro familia Zentrum

Mainz.

Einen ersten Einblick in den aktuellen
Stand der Geschlechter- und Gesund-
heitsforschung bot im Juni 2008 Prof.
Dr. Monika Sieverding. lhre Analyse
der bisherigen Studien belegte, wie ge-
sellschaftliche Rollenerwartungen das
gesundheitliche Verhalten von Frauen

Mehr als 2.600 Frauen erkranken in Rheinland-Pfalz jahrlich an Brustkrebs.
Um die Behandlungs- und Heilungschancen, aber auch die Lebensqualitat
der Betroffenen zu verbessern, ist ein effektives Friiherkennungsprogramm
wichtig. Dazu eignet sich u. a. die Selbstuntersuchung der Brust, denn nie-
mand ist besser geeignet, friihzeitig Veranderungen festzustellen, als die
Frauen selbst. Informationen zur Landeslnitiative FrihErkennung BRUST/ife

unter: www.masgff.rip.de

und Mannern beeinflussen, aber auch,
welche groBe Bedeutung die individu-
elle Akzeptanz oder Ablehnung von
vermeintlich typischen Rollen hat.

Das Geschlechterrollen-Selbstkonzept
stand auch im Mittelpunkt der Referate
von Diplom-Psychologin Nadine
Teuber mit ihren Vortragen zu Ge-
schlechterrollen und Schmerzverhalten
sowie Geschlechterrollen und Depressi-
onen. Denn weder Schmerzen noch
Depressionen sind in all ihren Erschei-
nungsformen erklarbar, wenn die Dia-
gnose und die Therapie blind sind fir
korperliche Unterschiede, aber vor
allem auch fir gesellschaftliche Nor-
men und Geschlechterbilder.

Im Oktober referierten Dr. Stefanie
Kirchhart und Christine Ellrich Uber
das Thema ,Werden Madchen an-
ders krank?". Dabei setzten sie sich
unter anderem mit den Fragen nach
Krankheitsbildern und Krankheitsent-
wicklungen bei Madchen und Jungen
auseinander und wie sich die Sozialisa-
tion auf gesundheitsrelevante Verhal-
tensweisen oder auf psychosoziale
Risiko- und Schutzfaktoren auswirkt.

Anne Knauf und Eva Weickart
Frauenbliro Stadt Mainz

Kontakt und Informationen:
Frauenbiiro der Stadt Mainz

Rathaus

Jockel-Fuchs-Platz 1, 55116 Mainz
Telefon 06131 12-2175,

E-Mail: frauenbuero@stadt.mainz.de
Internet: www.mainz.de/frauenbuero

90 Jahre Frauenwahlrecht
Ein groBer Schritt in Richtung Gleichberechtigung

Am 12. November 1918 war es so-
weit: Frauen hatten sich in Deutsch-
land das Recht zu wahlen und ge-
wahlt zu werden erkdmpft. Das Erlan-
gen des aktiven und passiven
Wahlrechts war ein groBer Schritt in
Richtung Gleichberechtigung. Vorreiter
waren 1893 Neuseeland und in Euro-
pa 1906 Finnland.

Am 19. Januar 1919 machten 90%
der Frauen bei der Wahl der insge-
samt 421 Abgeordneten zur Deut-
schen Nationalversammlung von ih-
rem aktiven Wahlrecht Gebrauch. Ein
Erfolg auch flir die 37 Frauen, die als
Abgeordnete in die Nationalversamm-
lung gewahlt wurden. Darunter war
die Griinderin der Arbeiterwohlfahrt,
Marie Juchacz (SPD), die auch im Feb-
ruar 1919 als erste Frau eine Rede vor
der Deutschen Nationalversammlung
hielt. Auch Marie-Elisabeth Luders
(DDP, spdter FDP), gehérte zu den ers-
ten weiblichen Abgeordnten in der
Nationalversammlung. Sie promo-
vierte 1912 als erste Frau iberhaupt
an einer deutschen Universitat und
zwar Uber die Aus- und Fortbildung
von Frauen in gewerblichen Berufen.

Das Wahlrecht wurde von Frauen wie
der Schriftstellerin und Frauenrechtle-
rin Hedwig Dohm und von Sozialistin-
nen wie Clara Zetkin, die sich auch fir
den Internationalen Frauentag sehr
stark gemacht hatte, in einer Zeit er-
stritten, in der es Frauen gesetzlich
verboten war, sich in politischen Verei-
nen zu engagieren und an politischen
Versammlungen teilzunehmen.

Neben dem Wahlrecht forderten
die Frauen um die Jahrhundert-
wende auch den freien und
gleichberechtigten Zugang zu
Schulen und Universitaten. Dieser
wurde den Frauen im Jahr 1908 end-
lich zugestanden.

Doch erst 1977 waren Frauen und
Manner in Deutschland auch in
der Ehe gleichberechtigt. Noch
1958 hieB es im Gleichberechtigungs-
gesetz des Birgerlichen Gesetzbuches
der Bundesrepublik: , Die Frau darf nur
dann erwerbstatig sein, wenn sie ihre
Pflichten in Ehe und Familie nicht ver-
nachldssigt.”

Heute stehen jungen Frauen
samtliche Ausbildungsberufe und
Studiengange offen. Madchen stel-
len 56% der Abiturienten. Dennoch
entscheiden sie sich iberproportional
haufig fur sogenannte frauentypische
Berufe. Auch 2008 sind (iberdurch-
schnittlich viele Frauen in unteren
Lohngruppen zu finden bzw. erhalten

fir die gleiche Tatigkeit bis zu 22%
weniger Geld.

Aktuell betragt der Frauenanteil im

16. Deutschen Bundestag 31,6%, im
Europaparlament 30%. Im rheinland-
pfalzischen Landtag werden von
insgesamt 101 Mandaten 36 von
Frauen wahrgenommen. In den
kommunalen Parlamenten ist der Frau-
enanteil geringer und in vielen Gemein-
derdten kommen Frauen gar nicht vor.
Deshalb gibt es in Rheinland-Pfalz eine
breit angelegte Kampagne anlasslich
der Kommunalwahlen am 7. Juni 2009.
Sie soll Frauen Mut machen, ihre vor-
handenen Kompetenzen und Fahig-
keiten aktiv auch als Mandatstrage-
rinnen in die Politik einzubringen.
Weitere Informationen finden Sie auf
Seite 19.

Karin Drach

Referatsleiterin

Referat Frauen und Planung, Partizi-
pation, Frauen im landlichen Raum
Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit Familie und Frauen

Zitat

,,Das bedeutet, dass wir 90 Jahre
nach der Einfihrung des aktiven und
passiven Wahlrechts flr Frauen in
Deutschland von einer gleichberech-
tigten Vertretung von Frauen in den
kommunalen Gremien noch Licht-
Jahre entfernt sind.”

Frauenministerin Malu Dreyer zum
Frauenanteil von durchschnittlich
nur rund 15% in den Gemeinderaten
in Rheinland-Pfalz




Ein Jahr Mammografie-Screening in Rheinland-Pfalz

Eine erste Bilanz
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Die Heilungschancen von Brust-
krebs waren noch nie so gut wie

heute — vorausgesetzt, er wird friih er-

kannt. Um die Friherkennung zu ver-
bessern, hat der Bundestag 2002
einstimmig die Einflihrung des quali-
tatsgesicherten Mammografie-Scree-
ning-Programms beschlossen. In
Rheinland-Pfalz kdnnen die rund
500.000 Frauen zwischen 50 und 69

Jahren diese routinemaBige Réntgenun-

tersuchung seit Mitte 2007 fiir sich in
Anspruch nehmen — eine erste Zwi-
schenbilanz.

In den vier rheinland-pfalzischen
Screening-Regionen Rheinhessen,
Pfalz, Mittelrhein und Trier sind mittler-
weile die meisten der geplanten Mam-
mografie-Standorte an den Start ge-
gangen. Etwa 51% der bisher einge-
ladenen Frauen haben ihre Unter-
suchung auch wahrgenommen. Mit
dieser fur den Anfang guten Quote
zeigten sich die acht fir das Screening
in Rheinland-Pfalz verantwortlichen
Radiologen zufrieden.

Erste Zahlen belegen eindrucks-
voll den Nutzen des neuen Pro-
gramms: So wurden bei den bisher

62.504 untersuchten Frauen (Stand
Juni 2008) 548 Tumore im Mammogra-
fie-Screening gefunden: Davon waren
19% in einem Vorstadium, d. h. bei den
Frauen wurden auf die Milchgange be-
grenzte (Gewebe)Veranderungen ge-
funden. 61% der Tumore waren kleiner
als zwei Zentimeter und nur 20% wa-
ren gréBer als zwei Zentimeter.

Damit waren die im Screening gefun-
denen Karzinome deutlich kleiner als
die Ublicherweise in Rheinland-Pfalz
gefundenen Tumore. Je kleiner ein
Tumor ist, umso besser sind die
Chancen einer Heilung. AuBerdem
ist das Risiko einer Metastasierung in
Lymphknoten und Kérper deutlich ge-
ringer. Das Bewusstsein fiir die
Brustkrebs-Friiherkennung weiter
zu scharfen, sehen alle Beteiligten
deshalb auch nach dem ersten Scree-
ning-Jahr als vorrangige Aufgabe.
Mittelfristig sollen mindestens 70% der
Frauen zur Teilnahme motiviert werden.

Reinfriede Scheer

Pressereferentin
Mammografie-Screening Mittelrhein
Telefon: 0171 3331549

MAMMOGRAPHIE
SCREENING
PROGRAMM

Weitere Infos im

Internet:

www.ein-teil-von-mir.de
www.mammographie-mittelrhein.de
www.screening-west.de
www.mammographiescreening-pfalz.de

Wormser Klinikum
reagiert auf den
J~kleinen Unter-
schied”

(SW) Selbst in der Medizin lasst sich der
kleine Unterschied” zwischen Mannern
und Frauen immer wieder aufs Neue ent-
decken: Knieprothesen beispielsweise
gibt es zwar in neun verschiedenen Gro-
Ben, aber bisher waren sie allesamt auf
die durchschnittlichen mannlichen Pro-
portionen ausgelegt. Knapp 70% der
Operierten sind jedoch weiblich, deren
Knie etwas runder ist als das mannliche,
das eher eine dreieckige Form besitzt.
Durch diese an den weiblichen Kérper-
bau mangelhaft angepassten Modelle
kam es bei den Patientinnen haufiger zu
Schmerzen und zu einem ,, Fremdkdrper-
geflihl” nach dem Eingriff. Nun hat die
Medizin reagiert: Im Klinikum Worms
gibt es das so genannte , Gender-Knie”
fir die Frau. Davon profitieren auch
Manner mit eher weiblichen Formen, bei
denen sich das , Gender-Knie” ebenfalls
bewahrt hat.

Kontakt:

Klinikum Worms gGmbH
Gabriel-von-Seid|-Str. 81

67550 Worms

Telefon: 06241 501-0

E-Mail: info@klinikum-worms.de
Internet; www.kllinikum-worms.de

Hautkrebs-Screening

Mentoring an der
Johannes Guten-
berg-Universitat
Mainz

(AD) Im Fachbereich Medizin startete
2008 eine besondere Férderung fiir
Frauen. Gerade fiir Wissenschaftler-
innen und Arztinnen ist die Situation
diffizil, denn noch immer geht zu viel
weibliches Potenzial auf dem Weg zur
Professur oder in Filhrungspositionen
aufgrund struktureller Schwierigkeiten
und mangelnder Unterstlitzungsange-
bote verloren. Hier setzt das Mento-
ring-Projekt an: Im personlichen Ge-
sprach zwischen einer erfahrenen Fiih-
rungskraft (Mentor oder Mentorin)
und einem Nachwuchstalent (Mentee)
sollen Wissen weitergegeben und
Strategien flr zuklnftige Filhrungsauf-
gaben entwickelt werden. Zusatzlich
nehmen die Mentees auch an Work-
shops und Vortragen teil.

Nach der aktuell erfolgreichen Vermitt-

lung von 15 Paaren soll das Programm
im Jahr 2009 fortgeflihrt werden.

Kontakt:

Andrea Dauber, M.A.
Projektkoordinatorin

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Saarstrae 21, 55099 Mainz

Telefon: 06131 3925-783

E-Mail: mentoring@verwaltung.uni-
mainz.de

Vom 1. Juli 2008 an haben gesetzlich Versicherte ab 35 Jahren alle zwei
Jahre einen Anspruch auf eine Friiherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs,
das so genannte ,Hautkrebs-Screening”. Sie kénnen die fir das Hautkrebs-
Screening speziell qualifizierten Arztinnen und Arzte telefonisch erfragen
unter der Telefonnummer: 06131 326-326 (kostenlos). Fiir das gesetzliche
Hautkrebs-Screening wird keine Praxisgebuhr erhoben.

Auch die Bezah-
lung krankt -
Pflegeberufe hau-
fig unterbezahlt

(SW) Immer wieder konnen wir es lesen:
Frauen bekommen durchschnittlich 22%
weniger Gehalt als Manner. Als Grinde
werden die héhere Teilzeitquote von
Frauen oder auch ihre familienbe-
dingten Unterbrechungen wahrend des
Erwerbslebens angefiihrt. Ein weiterer
Grund ist die Unterreprasentanz von
Frauen in gut dotierten Spitzenpositi-
onen. Ein Punkt, der allerdings selten
thematisiert wird, ist, dass so genannte
.typische Frauenberufe”, wie etwa

die Pflegeberufe, per se schlechter ein-
gestuft werden als diejenigen, die
mannlich dominiert sind.

Dagegen haben sich Schweizer Alten-
pflegerinnen zur Wehr gesetzt. Mit Hilfe
eines diskriminierungsfreien Analysever-
fahrens lieBen sie ihren Arbeitsalltag
mit dem eines héher eingruppierten
technischen Sachbearbeiters verglei-
chen. Ergebnis: Die Altenpflegerin
kommt in den Bereichen Verantwortung,
kérperliche Belastung und psychosozi-
ale Komponenten auf deutlich héhere
Punktzahlen als der Sachbearbeiter. Die
Frauen klagten, bekamen Recht und
seither 700 bis 1.000 Schweizer Fran-
ken mehr im Monat.

Der Vorteil der Schweizerinnen: Deren
Gleichstellungsgesetz sieht ein Ver-
bandsklagerecht vor. Demnach kénnen
z. B. Gewerkschaften klagen und das
Urteil gilt dann fir Alle. Im deutschen
Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz
ist das nicht in dieser Form moglich.
Hier muss jede Frau ihr Recht einzeln
durchsetzen.

kurzreport
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«Einsicht bei Verhaltensstarre”
Landesarbeitsgemeinschaft der kommunalen Gleichstellungsbeauftragten feiert Jubilaum

(SW) Die Landesarbeitsgemeinschaft
der kommunalen Frauen- und Gleich-
stellungsbeauftragten in Rheinland-
Pfalz (LAG) feierte am 29. August
2008 ihr 20-jdhriges Bestehen im
Wormser Rathaus.

Die LAG ist ein Netzwerk der knapp
50 hauptamtlichen Frauen- und
Gleichstellungsbeauftragten in
Rheinland-Pfalz. Auf den zweimal
jahrlich stattfindenden Tagungen wer-
den frauen- und gleichstellungspoli-
tische Belange im Land erértert sowie
gemeinsame Kampagnen und Akti-
onen geplant. Das siebenkdpfige Spre-
cherinnengremium ist Ansprechpartner
fir das Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen (MAS-
GFF) sowie alle landesweit tatigen Or-
ganisationen.

Eva Weickart, eine der Sprecherinnen,
wies in ihrer BegriiBung auf die
schwindenden Ressourcen der
kommunalen Gleichstellungsar-
beit hin: Vielerorts werden Stellen ge-
kiirzt oder schlechter bezahlt, es wer-

Ehrengéaste beim Jubilaum (1. Reihe v.l.n.r.):
Gisela Bill, Christoph Habermann, Christine
Morgenstern, Michael Kissel, Martina Hassel

den Haushaltsmittel gestrichen oder
den Beauftragten zusatzliche Aufga-
ben Ubertragen.

Der OberbUrgermeister der Stadt
Worms, Michael Kissel, betonte, wie
wichtig ,Mitwirkung und die Interes-
senvertretung fiir frauenspezifische
Belange” sei. Auch bringe die Zusam-
menarbeit der Geschlechter die
,nachhaltigeren Ergebnisse”.

Der Staatssekretar des MASGFF,
Christoph Habermann, teilte diese
Ansicht. Sein Ministerium werde sich
dafr einsetzen, die Rahmenbedin-
gungen fiir die Frauen- und
Gleichstellungsbeauftragten zu
verbessern. Auch wenn heutzutage
eine wachsende Zahl junger Manner
ihr Frauenbild korrigiere, andere dies
nicht unbedingt etwas in ihrem Han-
deln. Habermann nannte das Phano-
men , Einsicht bei Verhaltensstarre”.

Die Vorsitzende des Landesfrauenbei-
rats, Gisela Bill, verschwieg trotz der
festlichen Stimmung nicht, dass

Staatssekretér Christoph Habermann:
.Der zunehmende Einfluss der Frauen
ist beruhigend.”

,Manner ihre Privilegien mehr als
uns Frauen lieben” und die Verwirk-
lichung des , Traums, Gleichstellung
partnerschaftlich zu erreichen” noch in
weiter Ferne ist.

Im Anschluss daran nahm Martina Has-
sel, Burgermeisterin der Stadt Bad
Kreuznach und ehemalige Frauenbeauf-
tragte, die Teilnehmenden mit auf eine
Zeitreise durch die Geschichte der
Gleichstellung.

Das kulturelle Highlight der Veran-
staltung setzte Hilde Wackerhagen,
Mitbegriinderin des Frankfurter Weiber-
rats und Kabarettistin: Sie widmete sich
mit Scharfsinn und Wortwitz der Politik,
dem sozialen Klima, der Gleichstellung
und dem Alltdglichen. Die Gleichstel-
lungsbeauftragte der Stadt Worms, Si-
mone Walka, lieB die Veranstaltung in
ihrem Schlusswort noch einmal Revue
passieren und gab den Teilnehmerinnen
noch etwas ,Handfestes” mit auf den
Weg: eigens flir diesen Anlass gebacke-
ne Frauenzeichen.

Kabarettistin Hilde Wackerhagen

FRAUEN machen Kommunen stark!
Appell fir mehr Frauen in den kommunalen Parlamenten

Ob Bebauungsplan, Schulbus, Kinder-
tagesstatten oder Millgebihr, all das
sind Angelegenheiten, die im Gemein-
de- oder Verbandsgemeinderat oder
im Kreistag entschieden werden. Da
diese Themen alle angehen, sollten
auch alle bei der Abstimmung mitge-
wirkt haben: Manner und Frauen, jun-
ge und alte Menschen. Leider sind je-
doch noch viele kommunale Parla-
mente frauenfreie Zonen. Damit
sich das andert, haben Vertreterinnen
der Kreisvolkshochschule und des
Landfrauenverbandes gemeinsam mit
einigen Gleichstellungsbeauftragten in
einer Broschire dokumentiert, wie
wichtig das Engagement von Frauen
in der Kommunalpolitik ist. Als Biind-
nispartnerinnen der Landeskampagne
+~FRAUEN machen Kommunen
stark” untersttzen sie mit dieser
Handreichung das Ziel der Kampagne,
den Anteil von Frauen in den kommu-
nalen Parlamenten zu erh6hen.

Initiiert von Frauenministerin Malu
Dreyer setzt sich seit April 2008 ein
Biindnis aus mehr als zwanzig
rheinland-pfélzischen Organisati-
onen, Parteien, Verbanden, Wei-
terbildungstragern und den kom-
munalen Spitzenverbanden dafiir
ein, dass Frauen ihre Kompetenz und
ihr Wissen in die kommunalen Parla-
mente einbringen. , Mit Blick auf die
Kommunalwahl 2009 mochten wir an
die Listenverantwortlichen appellieren,
potenzielle Kandidatinnen zu suchen
und diese auf den Listen gut abzusi-
chern. Die Frauen wollen wir ermuti-
gen zu kandidieren. An die Wahler

und Wahlerinnen richten wir den
Wunsch, Frauen zu wahlen”, so die
Mitglieder des Kampagnenbiindnisses.

Damit sich Frauen professionell auf
ihre Kandidatur und die Arbeit im Ge-
meinderat vorbereiten kdnnen, bieten
die Bundnispartnerinnen und -partner
Seminare und Workshops in ganz
Rheinland-Pfalz an: Frauen kénnen
beispielsweise in Bitburg , Argumen-
tieren lernen”, erfahren alles (iber die
,Kommunalverfassung” in Daun oder
erarbeiten sich Grundlagen zu , Zeit-
management” in Speyer. Aus mehr als
100 Weiterbildungsangeboten kénnen
Interessierte die passende Veranstal-
tung — zentral erfasst auf der Kampag-
nen-Homepage — auswahlen.

Neben dem Besuch von Seminaren
kdnnen sich Interessierte auf den
Landfrauentagen in Bingen und
Mainz austauschen oder beim jahr-
lichen Genderlauf des Landessport-
bundes Netzwerke knipfen. Und nach
der Wahl? ,Nach den Wahlen wird
die Veranstaltungsreihe fortge-
setzt!”, kiindigen bereits heute die
Gleichstellungsbeauftragten und die
Volkshochschulen des Eifelkreises Bit-
burg-Priim an.

Speyerer Frauenbiindnis

Ein Quiz zur politischen Beteiligung von
Frauen — als Download abrufbar —
macht deutlich, wie weit Frauen noch
von einer angemessenen Beteiligung in
den kommunalen Gremien entfernt
sind. Neueinsteigerinnen brauchen
Fortbildungen und gute Listen-
pldtze — aber auch Mut und Vor-
bilder: Politikerinnen aus Rhein-
land-Pfalz erzéhlen auf der Home-
page von ihrem Weg.

Autorin und Kontakt:

Karin Drach

Referatsleiterin

Referat Frauen und Planung,
Partizipation, Frauen im
landlichen Raum

Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen

Informationen Uber die Kampagne, die Biindnispartnerinnen- und partner und die

Karriere von Politikerinnen finden Interessierte auf der Homepage unter:

www.mehr-frauen-in-die-politik.rip.de




SZiEheld  Slleinerziehend

Der informative Ratgeber des
@ Verbands alleinerziehender
P —— Miitter und Vater (VAMV) kann
Uber den VAMV Landesverband Rheinland-Pfalz (Telefon
06131 616633) fiir eine Gebiihr von 3,00 € zuziiglich
1,45 € Versandkosten bestellt werden.

Neben Fragen zum neuen Unterhaltsrecht ist der Ratge-
ber ein hilfreiches Nachschlagewerk fiir Alleinerzie-
hende und Beratungsstellen. Er bietet neben Grund-
lagenwissen unter anderem Informationen zu sozialrecht-
lichen Regelungen, Sorge- und Umgangsrecht, Kinderbe-
treuung, Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit.
Ratsuchende erfahren mehr tber ihre Rechte und die der
Kinder, sie lernen ihre Anspriiche und Gestaltungsmég-
lichkeiten kennen und werden auf neue Ansprechpart-
nerinnen und -partner und Adressen fiir kompetente
Beratung sowie flr Ferien, Kuren und Rehabilitation hin-
gewiesen. Auch auf die besondere Problematik Allein-
erziehender mit behinderten Kindern sowie nichtdeut-
scher Alleinerziehender geht der Ratgeber ein.

Der Ratgeber wird finanziell vom BMFSFJ geférdert und
kann auch Uber die dortige Broschirenstelle
(www.bmfsfj.de) bezogen werden.

Jutta Lindner-Hartmann

Referat Frauen und Gesundheit

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Familie und Frauen

Keine Angst vor
Mobbing!

Strategien gegen den Psychoterror
am Arbeitsplatz, Anka Kampa
Klett-Cotta-Verlag, Stuttgart, 12,90 €

ISBN 978-3-608-86012-2

(DEM) Mal sind es angeblich Scherze und Frau Meyer ist ein-
fach zu empfindlich; mal werden Frau Meyer wichtige beruf-
liche Informationen vorenthalten — was zu Beginn vergleichs-
weise harmlos wirkt, ist nicht selten der Einstieg in handfes-
tes Mobbing, bei dem schlieBlich Aussage gegen Aussage
steht. Dass es sich dabei um kein Einzelschicksal handelt,
belegt der Mobbing-Report der Bundesregierung: Mehr als
eine Million Menschen sind von Mobbing betroffen.
Die Folgen sind Stress, psychische sowie kérperliche Leiden
und in der Abwartsspirale des eigenen Selbstwertgefiihls oft
der Verlust des Arbeitsplatzes.

Mit vielen Beispielen aus der Praxis, mit Ratschldagen
und Tipps, um dem Psychoterror zu entfliehen, ist der neue
Ratgeber , Keine Angst vor Mobbing!” erschienen. Die Auto-
rin Anka Kampa ist Gestalttherapeutin und Leiterin des
.Netzwerkes der Mobbing-Selbsthilfegruppen Deutschland”.
Das Ungewdhnliche an ihrem Buch: Sie geht das Thema so-
wohl als Therapeutin an, die mit Mobbing-Opfern arbeitet,
als auch als ehemalige Betroffene — ein interessanter

Perspektiven-Mix.

Sie méchten die gleichberechtigt downloaden
oder einen Link auf Ihrer Homepage setzen?

Kein Problem: Besuchen Sie einfach die

Homepage des Frauenministeriums unter

www.masgff.rip.de

f ee d b ac k Sagen Sie uns lhre Meinung:
[ weiter so wie bisher; “gleichberechtigt” ist spitze.
1 ich habe folgende Anregung, Meinung, Kritik, Frage:
Absender

Einfach abschneiden und per Post oder Fax schicken:

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen

BauhofstraBe 9, 55116 Mainz, Fax 06131 16-4636
E-Mail: gleichberechtigt@masgff.rp.de

Ansprechpartnerin:

Frau Gerlinde Schneider, Tel.: 06131 16-4155 — Fax: 06131 16-4636

Die Redaktion nimmt gerne Textbeitrage, Terminhinweise
etc. im Rahmen des vorhandenen Platzes entgegen.




