KOORDINATIONSSTELLE
FRAUEN UND GESUNDHEIT NRW

informiert.’

Marz 2004

VERSORGUNG VON FRAUEN MIT PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN IN NRW

Thema des 5. Netzwerktreffens ,Frauen und Gesundheit’ NRW

Erste Beratungs- und Koordinierungsstelle fiir Menschen mit multipler
Personlichkeit in Wesel eréffnet
m  Literatur

GEWALT GEGEN FRAUEN — GESUNDHEITLICHE FOLGEN UND ANFORDERUNGEN
AN DAS GESUNDHEITSSYSTEM

m  Materialsammlung der Koordinationsstelle ,Frauen und Gesundheit’ NRW

m  AK des Netzwerkes ,Frauen und Gesundheit’ NRW
- Aus den Kommunen

HORMONTHERAPIE

Netzwerktreffen zu ,Wechseljahre und Hormonersatztherapie“ am 23. Madrz 2004

Gutachten der Enquéte-Kommission ,,Zukunft einer frauengerechten Gesundheitsversorgung in NRW“
Antrage der Landtagsfraktionen

Arzneiverordnung zur Hormontherapie im Klimakterium

FRAUENGESUNDHEITSPROJEKTE

m  Aktuelle Projekte
m  Links

GENDER ALS PRINZIP IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

m  Planungshilfe erschienen




EDITORIAL

AUS DER KOORDINATIONSSTELLE

Homepage neu gestaltet

Neues Poster

Materialsammlung ,,Gewalt und Gesundheit“

Gesprache mit dem Gesundheitssystem

Geschlechterdifferenzierte Daten-Auswertung in der Kinderchirurgie

NRW trifft Bund: Koordinationsstelle bei der Bundeskoordination Frauengesundheit (BKF)

Koronare Herzerkrankungen und Disease Management Programm — Was bringt die Geschlechterperspektive? —

Veranstaltungsbericht
»Frauengesundheit — Mdnnergesundheit” eine Tagung der Arztekammer Westfalen-Lippe

GENDER ALS PRINZIP IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Workshop und Planungshilfe des l6gd

AUS DEM NETZWERK ,FRAUEN UND GESUNDHEIT’ NRW

Arbeitsausschuss neu gewahlt
AK ,,Gesundheitliche Versorgung gewaltbetroffener Frauen“

NETZWERK-THEMA: VERSORGUNG VON FRAUEN MIT PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN IN NRW

Versorgung von Frauen mit psychischen Erkrankungen — 5. Netzwerktreffen
Frauen und Psychiatrie — Veranstaltung des Landschaftsverbands Rheinland
Erste Beratungs- und Koordinierungsstelle fiir traumatisierte Menschen mit multipler Personlichkeit eréffnet

AKTUELLES AUS DER ENO_UETE-KOMMISSION
»ZUKUNFT EINER FRAUENGERECHTEN GESUNDHEITSVERSORGUNG IN NRW*

Die Enquéte zieht Zwischenbilanz
Veranstaltung und Gutachten zu Wechseljahreshormonen

ANTRAGE DER LANDTAGSFRAKTIONEN ZUR HORMONERSATZTHERAPIE

AUS DEN KOMMUNEN

Bielefeld: Der Arbeitskreis ,,Knotenpunkt“ e.V.
Miilheim an der Ruhr: Kooperationsbiindnis gegen hausliche Gewalt gegriindet
Wesel: Runder Tisch gegen Gewalt veranstaltet zertifizierte Fachtagung

GESUNDHEITSPROJEKTE

. Fragen Sie Ihre Patientin“ 20 Jahre FrauenGesundheitsZentrum FFGZ K6In

»,Gesundes Land NRW* — IZFG ausgezeichnet

Erste deutsche Kohortenstudie zur Frauengesundheit

BMBF legt Forschungsprogramm zur Pravention auf

Griindung des ersten Zentrums fiir Geschlechterforschung in der Charité — Universitatsmedizin Berlin
Frauen (L)leben Gesundheit — Gut verstandlich aufbereitete Kurzfassung des Frauengesundheitsberichts

DISKUSSIONEN

Arzneiverordnung zur Hormontherapie im Klimakterium

Leitlinien zur Behandlung der koronaren Herzkrankheit beriicksichtigen frauenspezifische Symptomatik nicht -

Dt. Arztinnenbund anlésslich des Weltherztages am 28. September
Auswirkungen der Gesundheitsreform auf Frauen

DRG und ihre Auswirkungen

Dt. Arztinnenbund: Kopfpauschale belastet Frauen stirker

TERMINE
LITERATUR

LINKS

Hinweis: Die mit vollem Namen gekennzeichneten Beitrdge geben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wieder.

[V, I O O VVR VR ¥V}

o U

10

1

n
n
12

12

12
12
13
13
13
14

15
15
15
15

15
16

17

18

20



Die Koordinationsstelle ,Frauen und Gesundheit’
NRW informiert mit ihrer sechsten Ausgabe
wieder Uber interessante Projekte und aktuelle
Entwicklungen im Gesundheitsbereich.

Die Versorgungssituation von Frauen mit psychi-
schen Erkrankungen war im Herbst Thema des
Netzwerkes ,Frauen und Gesundheit’ NRW. Einen
Bericht liber das Netzwerktreffen am 8. Oktober
2003 sowie aufschlussreiche geschlechterdiffe-
renzierte Daten finden Sie auf den Seiten 7 - 9.
Die Literaturhinweise am Ende des Hefts infor-
mieren grolRenteils ebenfalls zu diesem Thema.

Im Friihjahr hatte sich das Netzwerk dem Thema
»Gesundheitliche Versorgung gewaltbetroffener
Frauen“ gewidmet und dieses in einem enga-
gierten Arbeitskreis weiterbewegt. Daraus ist
u.a. ein Artikel entstanden, der im Westfalischen
Arzteblatt (10/03) sowie im Rheinischen Arzte-
blatt (2/04) erschienen ist. Auf Grund des breiten
Interesses an Informationen tiber relevante
Grundlagen und vorhandene Ansatze in diesem
Bereich hat die Koordinationsstelle eine umfang-
reiche Materialsammlung herausgegeben.
Hierzu und zu weiteren Ergebnissen unserer
Arbeit finden Sie Hinweise und Darstellungen
auf den ersten Seiten dieser informiert!

AnschlielRend stellen sich verschiedene kommu-
nale Aktivitaten zum Themenbereich ,Frauen
und Gesundheit’ vor, sowie interessante Gesund-
heitsprojekte flr Frauen.

Tagungsberichte und Hinweise auf interessante
Literatur sowie auf Veranstaltungen runden die
informiert! wie immer ab.

Viel Spaf3 bei der Lektiire!
Carola Lehmann
(Koordinationsstelle Kéln)

Kontakt: Carola Lehmann
Fon: 0221 - 80177 78, Fax: 0221-2403653
koordinationFFGZ@frauengesundheit-nrw.de

Fiir die ndchste Ausgabe ist der Einsendeschluss
der 15. April 2004.
Wir freuen uns auf lhre Beitrage!

Koordinationsstelle ,Frauen und Gesundheit’ NRW

www.frauengesundheit-nrw.de

Standort Koln: FFGZ

Roonstr. 92

50674 Koln

Fon: 0221 - 80177 78, Fax: 0221 - 240 36 53
koordinationFFGZ@frauengesundheit-nrw.de

Gestaltung: die copiloten K6In, www.die-copiloten.de

HOMEPAGE NEU GESTALTET

Die Koordinationsstelle ,Frauen und Gesundheit’
NRW hat ihre Homepage neu gestaltet.

Jetzt noch lbersichtlicher finden Sie aktuelle
Informationen zu Frauengesundheitsthemen,
interessante Entwicklungen in der Gesund-
heitspolitik, Termine und relevante Neuerschei-
nungen. Informationen Uber die Arbeit der
Koordinationsstelle und deren Stellungnahmen
zu gesundheitlichen Themen sowie uber die
Aktivitaten des Netzwerks ,Frauen und Gesund-
heit’ NRW sind ebenfalls tibersichtlich darge-
stellt. Zahlreiche Texte und alle Ausgaben der
informiert! bzw. des fritheren Rundbriefs auch
zum Downloaden.
www.frauengesundheit-nrw.de

NEUES POSTER

Ende September fand in Bad Salzuflen der Jah-
reskongress des Deutschen Arztinnenbundes
statt.,,Hormone — Gewicht — Gefiihle“ war die
Uberschrift und insbesondere die Frage nach
den Folgen der internationalen Forschungen

zu den Risiken der Hormontherapie stand im
Zentrum der Diskussion und bewegte die Teil-
nehmerinnen.

Anlasslich des Kongresses hat die Koordinations-
stelle ein neues Poster zur Offentlichkeitsarbeit
entwickelt, das knappe Informationen zum
Thema , Frauen und Gesundheit” liefert und

vor allem liber das Serviceangebot der Koordi-
nationsstelle informiert. Interessierte konnen
schon mal im Internet einen Blick auf das Poster
werfen: www.frauengesundheit-nrw.de
(Button: Wir iiber uns > Offentlichkeitsarbeit)

MATERIALSAMMLUNG

»Gewalt gegen Frauen — gesundheitliche
Folgen und Anforderungen an gesundheitliche
Versorgung“

Im November ist die Materialsammlung ,Gewalt
gegen Frauen — gesundheitliche Folgen und
Anforderungen an gesundheitliche Versorgung“
erschienen.

Standort Bad Salzuflen: IZFG

Alte Vlothoer Str. 47-49

32105 Bad Salzuflen

Fon: 05222 - 63 62 94/ -95, Fax:-97
koordinationlZFG@frauengesundheit-nrw.de

Die Koordinationsstelle ,Frauen und Gesundheit’ NRW wird geférdert vom Ministerium fiir Gesundheit, Soziales,

Frauen und Familie NRW.



Hausliche Gewalt ist eine grofRe Gesundheits-
gefahrdung fiir Frauen. Nach konservativen
Schatzungen ist davon auszugehen, dass min-
destens 22% aller Frauen in ihrem Leben Gewalt-
erfahrungen machen, die gesundheitliche
Folgen haben.

Medizinische Fachkrafte sind meist die ersten,
die Frauen nach Gewalterfahrungen aufsuchen
und die Art ihrer Reaktion bestimmt oftmals
den weiteren Weg dieser Frau. Haufig, so die
Erfahrung, sind Arzte und Pflegekrifte jedoch
unsicher, wie sie betroffene Frauen ansprechen
konnen und auf welche Beratungsangebote
und weiteren Versorgungsmoglichkeiten sie
gegebenenfalls hinweisen konnen.

Die umfangreiche Sammlung erméglicht Arztin-
nen und Arzten, medizinischem und pflegeri-
schem Personal sowie allen anderen Interessier-
ten einen schnellen, fachlich fundierten Einstieg
in die Thematik. Sie gibt einen guten Uberblick
Uber Forschungsergebnisse, enthalt alle wichti-
gen politischen Beschliisse zum Thema sowie
Hinweise und Darstellungen kommunaler Pro-
jekte in NRW sowie Modellprojekte bundesweit.
Die Dokumente sind entweder vollstandig oder
in Ausziigen mit Bezugsadressen abgedruckt.
Die Materialsammlung steht als Literatur- und
Linkliste zum Download auch im Internet unter
www.frauengesundheit-nrw.de

(Button: Gesundheitsthemen)

Ansprechpartnerin: Gabriele Klars, KoIn

Die Materialsammlung kann angefordert
werden bei:

Koordinationsstelle ,Frauen und Gesundheit’ NRW
Roonstr. 92

50674 Koln

Fon: 0221 - 80177 78, Fax: 0221-240 36 53
koordinationFFGZ@frauengesundheit-nrw.de

Koordinationsstelle ,Frauen und Gesundheit’ NRW
Alte Vlothoer Str. 47-49

32105 Bad Salzuflen

Fon: 05222 - 63 62 94/ -95, Fax:-97
koordinationlZFG@frauengesundheit-nrw.de

GESPRACHE MIT DEM GESUNDHEITS-
SYSTEM

Die Koordinationsstelle ,Frauen und Gesundheit’
NRW setzt ihre Gesprache mit Akteuren und
Akteurinnen im Gesundheitswesen fort: Am 2.
Juni 2003 war die Koordinationsstelle zu Gast
bei der Psychotherapeutenkammer NRW in
Duisseldorf. Ein kurzer Bericht Uiber das Gesprach
erschien auf der NRW-Seite des bundesweiten
Psychotherapeutenjournals.

Im Oktober 2003 trafen sich die Mitarbeiterinnen
der Koordinationsstelle mit der NRW-Vertretung
des Bundesverbandes der Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarzthelferinnen zu einem Informationsaus-
tausch. Der Verband zeigte ein besonderes
Interesse daran, tiber die regelmaRige Weiter-

bildung seitens der Bezirksstellen, die Arzt- und
Zahnarzthelferinnen fiir frauenspezifische Ge-
sundheitsbelange zu sensibilisieren.
Insbesondere die Themen ,Frauen und Medika-
mente®, ,,Hormone/Wechseljahre“ und ,,Gesund-
heitliche Versorgung gewaltbetroffener Frauen*
scheinen von hoher Relevanz fiir die Arzthelfe-
rinnen zu sein. Die Koordinationsstelle hat ange-
boten, zu diesen Themen fiir die Weiterbildung-
en als Referentin zur Verfligung zu stehen oder
Referentinnen zu vermitteln.

Last not least hat auf Initiative der Koordina-
tionsstelle ein Gesprach mit dem Verband der
Privaten Krankenanstalten eV. NRW stattgefun-
den. Anlass war u.a. gemeinsam dariiber nach-
zudenken, was der Verband dazu beitragen kann,
den Gewaltschutz im Krankenhaus zu verbessern.
Ein Bericht Uiber das Gesprach und die Service-
angebote der Koordinationsstelle wird in der
Mitgliederzeitschrift des Verbandes erscheinen.

GESCHLECHTERDIFFERENZIERTE
DATEN-AUSWERTUNG IN DER KINDER-
CHIRURGIE

Gender Mainstreaming als Chance in der
medizinischen Forschung: Ergebnisse einer
Fachberatung

Die Koordinationsstelle hat die Abteilung
Kinderchirurgie an der Universitatsklinik
Miinster (Prof. Dr. Willital, Dr. Groszek-Terwei)
dahingehend beraten, wie die Ergebnisse einer
Studie zu heute erwachsenen Patientinnen und
Patienten mit schweren Bauchwanddefekten
(Gastroschisis, Omphalocele) geschlechtsdiffe-
renziert interpretiert werden kénnen.

So zeigt sich z.B., dass Manner und Frauen sich
gleichermaRen zufrieden mit dem Ergebnissen
der Operationen zeigen und 30 Jahre nach der
Erstoperation sich auch in der Zufriedenheit mit
ihrer gesamten Lebenssituation wenig unter-
scheiden. Dennoch geben Frauen bei konkrete-
ren Nachfragen haufiger Schmerzen an, formu-
lieren einen hoheren Leidensdruck und duBern
deutlich haufiger Kritik an der Narbe. Faktisch
sind Frauen denn auch deutlich haufiger ope-
riert worden als Manner; besonders augenfallig
ist die Differenz im Bereich der Narben-Opera-
tionen (4,3 vs. 0,6).

Weitere Fragen ergeben sich daraus: sind die
gefundenen Differenzen Folge einer hoheren
Sensibilitat von Frauen gegentiber ihrem Korper
und einer hoheren Bereitschaft, liber psychische
Belastungen zu sprechen? Sind sie Folge einer
starkeren psychischen Belastung von Frauen
durch gesellschaftliche Leitbilder und Schon-
heitsideale? Oder sind die Narben-Operationen
bei Frauen tatsachlich schlechter verlaufen?
Auf diese Fragen konnen erst weiterfiihrende
Studien eine Antwort geben.

Die bisherigen Ergebnisse sind eingeflossen in
ein Poster, das auf dem 120. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie vom 29.04.
bis 02.05.2003 in Miinchen prasentiert wurde.



Auf unserer Hompage finden Sie einen
Link zum Poster:
www.frauengesundheit-nrw.de
(Button: Gesundheitssystem)

Ansprechpartnerin in der Koordinationsstelle:
Dr. Monika Weber, Bad Salzuflen

Fon: 05222 - 63 62 94 oder 05222 - 63 62 95,
koordinationlZFG@frauengesundheit-nrw.de

NRW TRIFFT BUND: KOORDINATIONS-
STELLE BEI DER BKF

Im August trafen sich Mitarbeiterinnen der
Koordinationsstelle mit den Vertreterinnen der
Bundeskoordination Frauengesundheit (BKF) in
Bremen. Im Mittelpunkt des Gesprachs stand
die Frage, wie Bund- und Landerebene verstarkt
kooperieren konnen und welche Wiinsche und
Erwartungen wechselseitig aneinander bestehen.
Die BKF organisiert unter anderem die bundes-
weite Vernetzung vorhandener Netzwerke zur
Frauengesundheit in den Bundeslandern.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt derzeit auf der
Durchfiihrung von Implementationsworkshops
zu Themen wie ,,Gewalt in der Pflege, ,Koronare
Herzerkrankungen und DMP“ etc., um so die Sen-
sibilitat im Gesundheitswesen fir Geschlechter-
fragen zu erh6hen. Vereinbart wurde, den Infor-
mationsaustausch regelmaRig fortzusetzen.

KORONARE HERZERKRANKUNGEN UND
DISEASE MANAGEMENT PROGRAMM —
WAS BRINGT DIE GESCHLECHTER-
PERSPEKTIVE?

Veranstaltungsbericht

Das Zentrum fiir Sozialpolitik (ZeS) der Univer-
sitat Bremen hat am 27./28.10.03 Expertinnen
und Experten aus dem ambulanten und statio-
naren medizinischen Versorgungssystem, der
medizinischen Forschung, der Selbstverwal-
tungen der Arzteschaft und Krankenkassen,
dem Koordinierungsausschuss fiir die Disease
Management Programme (DMP), die Koordi-
nationsstelle ,Frauen und Gesundheit’ NRW
sowie die Bundeskoordination Frauengesund-
heit zu einem Workshop mit der innovativen
Fragestellung eingeladen , Koronare Herzer-
krankungen und Disease Management Pro-
gramm — Was bringt die Geschlechterperspek-
tive?“. Ziel der durch das Bundesministerium fiir
Familie, Soziales, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
geforderten Veranstaltung war es, Expertinnen
und Experten aus getrennt voneinander tatigen
Bereichen zu folgenden Fragen miteinander ins
Gesprach zu bringen: Kénnte beim Disease
Management Programm fiir die Koronare Herz-
erkrankung exemplarisch versucht werden,
geschlechtsspezifische Behandlungsaspekte
einflieBen zu lassen? Welche Effekte waren zu
erwarten und wie konnte dieses Ziel realisiert
werden? Hintergrund dieser Fragestellungen

sind die in einer Fulle von wissenschaftlichen,
deutschen wie internationalen Studien deutlich
werdenden Geschlechtsunterschiede bei der
Symptomatik, der Diagnose und der Behandlung
der Koronaren Herzerkrankung.

Der erste Tag des Workshops war der Prasenta-
tion der Forschungsergebnisse zum Zusammen-
hang von Koronaren Herzerkrankungen und
Geschlecht gewidmet. Hierzu referierten Prof. Dr.
Martina Déren vom Klinischen Forschungszen-
trum Frauengesundheit, Berlin; Dr. Elke Lehm-
kuhl vom Deutschen Herzzentrum Berlin; Dr.
Hannelore Lowel vom KORA Herzinfarktregister,
Augsburg, Dr. Ursula Hartel von der Ludwig-
Maximilian-Universitat Miinchen und Dr. Susanne
Moebus von der Universitat Essen.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in den
vorgestellten Studien Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern deutlich werden, weitere
und groRere Studien jedoch benétigt werden,
um die Daten zu erhirten. Uberraschender
Weise formulierte Martina Déren die These, dass
es nur eine schwache Evidenz dafiir gibt, dass
Ostrogene vor der Menopause einen Schutz
gegen Herzerkrankungen bilden.

Hervorgehoben wurde in der Diskussion die Not-
wendigkeit, an die Lebenswelten von Frauen und
Mannern angepasste Raucherentwohnungs-,
Erndhrungs- und Bewegungsprogramme zu ent-
wickeln. Die Tagungsteilnehmerinnen und -teil-
nehmer betonten die Bedeutung zielgruppenge-
rechter Angebote fiir diese Risikofaktoren: auch
soziookonomisch schlechter gestellte Bevolke-
rungsgruppen und Migrantinnen und Migranten
miissen damit erreicht werden kénnen.

Kontrovers wurden die Moglichkeiten diskutiert,
bei den anstehenden Ausformulierungen der
Vertrage zwischen den Kassenarztlichen Ver-
einigungen und den Krankenkassen Aspekte
geschlechtsspezifischer Pravention oder Behand-
lung aufzunehmen. Im Juli 2004 sollen die ,,Em-
pfehlungen des Koordinierungsausschusses*
zum Disease Management Programm KHK Uber-
arbeitet werden.

Die Ergebnisse des Workshops flieBen ein in eine
Expertise, die im Friihjahr 2004 fertig gestellt
sein wird.

Kontakt: Dr. Ellen Kuhlmann

Zentrum fur Sozialpolitik

Parkallee 39

28209 Bremen

Fon: 0421-218 - 44 04

Email: e.kuhlmann@zes.uni-bremen.de

Die von der Koordinationsstelle fiir den
Workshop geschriebene Stellungnahme
als PDF-Datei unter:
www.frauengesundheit-nrw.de

WF



,,FRAUENGESUNDHEIT — MANNER-
GESUNDHEIT"

TAGUNG VON AKWL UND KOORDINA-
TIONSSTELLE

Wie ist der Erkenntnisstand ausgewahlter medi-
zinischer Fachdisziplinen zur Bedeutung von
Geschlechterdifferenzen und welche praktischen
Konsequenzen fiir den arztlichen Arbeitsalltag
lassen sich daraus ableiten? Um diese Fragen
ging es in einer Fortbildungsveranstaltung, zu
der die Akademie fiir arztliche Fortbildung der
Arztekammer Westfalen-Lippe gemeinsam mit
der Koordinationsstelle Frauen und Gesundheit
NRW eingeladen hatte. Die Veranstaltung fand
am 10. Dezember 2003 in den Raumen der
Kassenarztlichen Vereinigung Dortmund statt
und gut 40 Arztinnen, Arzte und andere Inte-
ressierte waren der Einladung gefolgt.
Prof. Dr. Volker Arolt, arztlicher Direktor der Klinik
fiir Psychiatrie/Psychotherapie des Universitats-
klinikums Munster, PD Dr. Thomas Wichter,
Oberarzt in der Klinik fiir Kardiologie und Angio-
logie des Universitatsklinikums Miinster, und
Prof. Dr. Petra A. Thiirmann, Philipp-Klee-Institut
fiir Klinische Pharmakologie Wuppertal, referier-
ten den aktuellen Forschungsstand fiir die Be-
reiche psychische Erkrankungen, kardiovaskulare
Erkrankungen und Pharmakokinetik und -dyna-
mik von Arzneimitteln. Sie zeigten eindrucks-
volle Belege fiir Unterschiede in z.B. der Erkran-
kungshaufigkeit, den Symptomen oder auch der
Wirkweise von Medikamenten zwischen Frauen
und Mannern auf. Alle Referentinnen und Refe-
renten unterstrichen aber auch, dass es hinsicht-
lich der geschlechtsspezifischen Aspekte vielfach
noch mehr Fragen als Antworten gibt und er-
heblicher Forschungsbedarf besteht. In der sich
anschlieBenden Diskussion, an der sich die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer lebhaft beteilig-
ten, stand die Frage im Mittelpunkt, wie dieses
Wissen Eingang in die allgemeinarztliche Praxis
finden kann und damit zu einer effektiveren
und bedarfsgerechteren gesundheitlichen Ver-
sorgung beitragt.

MW

WORKSHOP DES LOGD

Auch im Jahr 2003 fand der jahrliche Workshop
»,Gender als Prinzip in den kommunalen Ge-
sundheitskonferenzen“ unter Mitwirkung der
Koordinationsstelle statt. Er wendet sich an die
Leitungen der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen sowie die Kommunalen Gleichstellungs-
beauftragten. Am o09. Dezember hatten das
MGSFF und das 16gd ins Ministerium nach
Diusseldorf geladen, um anhand zahlreicher
Beispiele Umsetzungsmoglichkeiten zu disku-
tieren.

Der Bericht der Veranstaltung wird demnachst
Uber das |6gd zu beziehen sein.

PLANUNGSHILFE DES LOGD

Die 53-seitige Planungshilfe ,,Gender als Prinzip
in der Gesundheitsversorgung“ bietet einen
guten Einstieg in die Thematik. Sie enthalt neben
einer umfassenden Einfiihrung tiber geschlechts-
spezifische Ansdtze der Gesundheitspolitik in
NRW, Ergebnisse des Bundes- und des Landes-
gesundheitsberichts, einen Uberblick tiber
landesweit tatige Einrichtungen zum Thema
»Frauen und Gesundheit®, Beispiele geschlechts-
spezifischer Themenbearbeitung und Gesund-
heitsberichterstattung in den Kommunalen
Gesundheitskonferenzen sowie Literatur und
Links.

Die Koordinationsstelle ,Frauen und Gesundheit’
NRW war an der Erstellung der Arbeitshilfe mit-
gewirkt.

Bezug:

Sigrid Wuttke

Landesinstitut fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (I6gd) NRW
Dez. 2.4 / Kommunales
Gesundheitsmanagement
Westerfeldstr. 35-37

33611 Bielefeld

Fon: 0521- 800 7239

Fax: 0521- 800796

e-mail: sigrid. wuttke@loegd.nrw.de

Das nachste Treffen des Netzwerkes ,Frauen
und Gesundheit’ NRW findet zum Thema
,Wechseljahre und Hormonersatztherapie*
am 23. Mirz 2004 in der Arztekammer
Nordrhein in Dusseldorf statt.

Ansprechpartnerin fiir das Netzwerk:
Gabriele Klars, Koln

Fon: 0221- 8017778
koordinationFFGZ@frauengesundheit-nrw.de

ARBEITSAUSSCHUSS NEU GEWAHLT

Auf dem letzten Treffen am 08. Oktober 2003
wahlten die Netzwerkteilnehmerinnen ihren
neuen Arbeitsausschuss. Dieser wird die Netz-
werkarbeit im kommenden Jahr auf der Grund-
lage von Programmatik und Struktur fachlich
begleiten, inhaltliche Impulse aus dem Netzwerk
aufgreifen und ggf. selbst Impulse fiir die Netz-
werkarbeit setzen.



Foto: Der Arbeitsausschuss (v.l.n.r.) Ute Steinhoff
(Landschaftsverband Rheinland), Wiltrud Evers
(Dachverband der autonomen Frauenberatungs-
stellen NRW), Anita Jakubowski (KOSKON NRW —
Koordination fiir Selbsthilfe), Mechthild Kessler
(Diakonisches Werk Herten), Dr. Vera John-Miko-
lajewski (Arztin), Nicht abgebildet: Ute Fischer
(Der Faritdtische, Landesverband)

AUS DEM ARBEITSKREIS ,,GESUNDLICHE
VERSORGUNG GEWALTBETROFFENER
FAUEN“

Fachartikel: Hausliche Gewalt macht krank!

Im Rahmen des Netzwerks ,Frauen und Gesund-
heit' NRW hat sich im Anschluss an die 4. Ta-
gung am 07.02.2003 in Dortmund zum Thema
,Gewalt und Gesundheit — Erfordernisse an
gesundheitliche Versorgung“ eine Arbeitsgruppe
gebildet. Kolleginnen aus Krankenkassen,
Kommunen, Verbanden und der Fraueninfra-
struktur wollen durch gemeinsames Engage-
ment in NRW mehr Aufmerksamkeit fiir das
Thema ,Gewalt und Gesundheit” erzielen. Ein
Ergebnis der Arbeit ist ein Fachartikel zum
Thema, der wichtige Informationen fiir Arzte,
Arztinnen, medizinisches Personal und andere
Interessierte biindelt. Er ist zum einen in der
Oktoberausgabe 2003 des Westfilischen Arzte-
blatts erschienen http://www.aekwl.de

Zum anderen in der Februarausgabe des
Rheinisches Arzteblatts.

Briinger, Barbel, Dagmar Starke und Monika
Weber: Hausliche Gewalt macht krank!

Was kénnen Arztinnen und Arzte dagegen tun?
Das Netzwerk ,Frauen und Gesundheit’ NRW
diskutiert Handlungsmoglichkeiten.

In: Rheinisches Arzteblatt 2/2004, S.17 - 19

NETZWERK-THEMA: VERSORGUNG
VON FRAUEN MIT PSYCHISCHEN
ERKRANKUNGEN

5. Netzwerktreffen

Gut dreimal so viel Psychopharmaka, namlich
193,3 Mio. Tagesdosen werden Frauen im Ver-

gleich zu Mannern verordnet. Knapp 10% aller
Frauen nehmen regelmaRig Schmerzmittel.

80% der psychiatrischen Patientinnen leiden —
z.T. neben anderen Symptomen —auch an einer
Sucht. Sind Frauen denn nun verriickter und
gestorter als Manner? Oder zeigen sich in diesen
Zahlen geschlechtsspezifische Belastungen und
Bewaltigungsstrategien von Belastungen und
psychischen Krisen?

Veronika Engl, Arztin an der Klinik fiir Psycho-
therapeutische und Psychosomatische Medizin
Bielefeld, machte in ihrem Einstiegsvortrag auf
dem 5. Treffen des Netzwerkes ,Frauen und
Gesundheit’ NRW am 08. Oktober deutlich, dass
Frauen mit Befindlichkeitsstorungen und psychi-
scher Verstortheit haufig anders umgehen als
Manner und nicht selten eine lange Behand-
lungskette durchlaufen, bevor sie eine bedarfs-
gerechte Versorgung finden. Um bedarfsgerecht
zu versorgen, mussten gerade Angebote im psy-
chischen Bereich fiir neue Ansdtze und Verande-
rungen offen bleiben, so Veronika Engl. Und: psy-
chiatrische Versorgung sollte sich noch starker
an den Ressourcen der Betroffenen orientieren,
die Aktivierung von Ressourcen und die Star-
kung von Selbstandigkeit und -verantwortung
sollte vorrangiges Ziel sein.

Foto: Veronika Engl

Die 36 Vertreterinnen und Vertreter aus landes-
weiten Organisationen des Gesundheitssystems,
der freien Wohlfahrtspflege, aus Frauengesund-
heitseinrichtungen und -forschung stellten
selbstkritisch fest, dass Veranderungen lange
brauchten und Vernetzung ein wichtiger erster
Schritt sei. Spannend war beispielsweise, dass

die Angebotslandschaft der klassischen sozial-
psychiatrischen Versorgung und die der frauen-
spezifischen psychosozialen Einrichtungen bis-
lang kaum Beriihrungspunkte haben. Seit 30
Jahren arbeiten sie mit zT. derselben Zielgruppe,
entwickeln Konzepte und Qualitatskriterien
jedoch getrennt voneinander. In der Kooperation


http://www.aekwl.de

lagen Chancen, das Versorgungsnetz bediirfnis-
orientierter zu gestalten, z.B. durch mehr Trans-
parenz sich ergdnzender Angebote.

Die psychiatrische Versorgung sollte sich noch
starker an den Ressourcen der Betroffenen
orientieren, die Aktivierung von Ressourcen und
die Starkung von Selbstandigkeit und -verant-
wortung sollte vorrangiges Ziel sein.

Gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern
aus Politik und Versorgung diskutierten die
Netzwerkteilnehmerinnen Méglichkeiten der
Verbesserung der Versorgung. Neben der Dis-
kussion um die Notwendigkeit, aussagekraftige
Quialitatskriterien zu entwickeln, wurden vielver-
sprechende Praxisbeispiele beleuchtet. Der aus
Amerika kommende Community care-Ansatz
wurde als ein Ansatz diskutiert, der die gewiin-
schte Richtung der Deinstitutionalisierung und
Orientierung an den einzelnen Menschen unter-
stiitze. Die Sozialpsychiatrischen Zentren haben

dieses Konzept in den letzten Jahren aufgegrif-
fen —und gute Erfahrungen damit gemacht.
Insgesamt wurde deutlich, dass die Angebots-
landschaft psychosozialer, psychologischer und
psychiatrischer Angebote an vielen Stellen
bereits gut ineinander greift und ein umfassen-
des Versorgungsbild gibt. Aufmerksamkeit
brauchten derzeit vor allem die psychologische
Versorgung von Kindern und Jugendlichen sowie
von gewaltbetroffenen Frauen.

Das Netzwerk ,Frauen und Gesundheit’ NRW
trifft sich zweimal im Jahr, um relevante
Gesundheitsthemen zu diskutieren und Impulse
flir Veranderungen in die eigenen Organisa-
tionen zu tragen. Damit will es zur Verbesserung
der gesundheitlichen Versorgung von Frauen
beitragen.

CL

Ausgewaihlte Daten

« Bei 41% aller Arbeitsunfahigkeitstage werden
als Ursache psychische Stérungen angege-
ben. Platz 1 = Angststérungen.

- Die meisten psychischen Stérungen brauchen
7 - 8 Jahre bis sie als solche diagnostiziert
werden.

 Frauen erhalten doppelt so haufig die
Diagnose einer Depression.

« Doppelt so viele Frauen wie Madnner, namlich
jede 10. Frau, erhielten innerhalb der letzten
drei Jahre mindestens einmal ein Antide-
pressivum.

 Frauen stellen mit 70% den groRten Teil der
Arzneimittelabhangigen.

 Alleinerziehende klagen doppelt so haufig
Uber psychische Probleme.

Quellen:

,Gesundheit von Frauen und Mannern“
Gesundheitsbericht NRW, 2000, S. 221 ff.
Bundesgesundheitssurvey 1998

Daten der TK

FRAUEN UND PSYCHIATRIE —
VERANSTALTUNG DES LANDSCHAFTS-
VERBANDES RHEINLAND (LVR) IN KOLN

Frauen erkranken zweimal hdufiger an Depres-
sionen als Manner. Trotzdem erhalten sie keine
spezifische Behandlung. Das kritisierten Exper-
tinnen auf einer Tagung des Landschaftsverban-
des Rheinland (LVR) am 12.07.03 in K&In.

Noch immer werden die unterschiedlichen Be-
diirfnisse von Frauen und Mannern in den psy-
chiatrischen Einrichtungen nicht berticksichtigt,
so die Expertinnen. Der LVR ist Trager von neun
psychiatrischen Kliniken im Rheinland. Von den
37 500 aufgenommenen Patienten im Jahr sind
etwa 60 Prozent Manner und 40 Prozent Frauen.
Sie werden nach den gleichen Konzepten behan-
delt., Wir stehen bei der Entwicklunggeschlechts-
spezifischer Therapien noch am Anfang®, sagte
die Psychiatrie-Professorin Anke Rohde von

der Uniklinik Bonn. Hier gebe es noch grof3en
Forschungsbedarf.

Beispielsweise ist die Verteilung von psychischen
Erkrankungen bei Frauen und Mannern unter-
schiedlich. Frauen sind bei den Suchterkrankungen
unterreprasentiert, kommen aber lberproportio-
nal hdufig wegen Alzheimer, einer organischen
Psychose oder Depression in die Klinik.

,Das Risiko, an einer Depression zu erkranken, ist
fur eine Frau in der Zeit unmittelbar nach der
Geburt eines Kindes am grofSten®, berichtete
Rohde. Doch gerade auf Frauen in dieser Lebens-
situation sind die Kliniken nicht vorbereitet.
Generell gehe die Versorgung in den psychiatri-
schen Krankenhausern oft an den Bedirfnissen
der Patientinnen vorbei, kritisierte Gabriele Klars
von der nordrhein-westfalischen Koordinations-
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stelle ,Frauen und Gesundheit’., Die Angebote
sind nicht auf die Lebenskontexte von Frauen
ausgerichtet”, sagte sie. Es gebe zu wenig Be-
handlungsangebote fiir Patientinnen, die Kinder
versorgen miissen. Dieser Auffassung ist auch
Psychiaterin Rohde. Sie fordert deshalb vor allem
den Ausbau ambulanter Behandlungsplatze.

Pressestelle des LVR

PSYCHISCHE VERSORGUNG AM BEISPIEL
MULHEIM AN DER RUHR

Beispielhaft fiir die Datenauswertung zur
Psychischen Versorgung in einer Kommune hat
Milheim an der Ruhr seine Daten zur Verfligung
gestellt.

Die Auswertung ist in der Internetversion an
dieser Stelle eingestellt.
www.frauengesundheit-nrw.de

(Button: Rundbrief informiert! > 6.Rb informiert!)

ERSTE BERATUNGS- UND KOORDINIE-
RUNGSSTELLE FUR TRAUMATISIERTE
MENSCHEN MIT MULTIPLER PERSON-
LICHKEIT EROFFNET

Schwere Traumatisierungen, besonders in der
frithen Kindheit, fiihren haufig zu psychiatri-
schen Erkrankungen wie Multipler Personlichkeit
oder einer Borderline Personlichkeitsstérung mit
schwerwiegenden Folgen: selbstverletzendem
Verhalten, Panikattacken, Schlafstérungen,
Amnesien, Suizid- und Suchtgefahrdung. Damit
einher gehen psychosoziale Schwierigkeiten

wie soziale Isolation, Kontakt- und Beziehungs-
storungen, Abbriiche im Schul- und Berufsleben,
Frilhberentung, eingeschrankte Mobilitat, um
nur einiges zu nennen.

In Wesel eréffnete am 1. November 2003 die
regionale Kontakt- und Beratungsstelle ,STOP*,
die sich in erster Linie an Menschen wendet, die
unter schweren gesundheitlichen und psychoso-
zialen Folgen von Misshandlung, Vernachlassi-
gung, Kinderhandel u.a. leiden, insbesondere an
Menschen mit multipler Personlichkeitsstérung.

Angebote sind:

+ Vermittlung in geeignete stationdre und
ambulante therapeutische Angebote durch
enge Zusammenarbeit mit entsprechenden
Einrichtungen wie spezialisierte Psychiater/-
innen und Psychotherapeuten/Psychothera-
peutinnen sowie Fachkliniken

+ Beratung in Fragen der Lebensgestaltung
und -bewaltigung und Unterstiitzung bei
der Bewaltigung von Alltagsproblemen in
Schule, Beruf und Hauslichkeit

+ Klarung der finanziellen Situation und
Entwicklung von Losungen bei Problemen

+ Klarung und Unterstiitzung bei Fragen zur
Wohn- und Arbeitssituation

« Aufbau von Selbsthilfeangeboten

 Vermittlung zwischen Betroffenen und
offentlichen Stellen und Behorden wie
Krankenkassen, Sozial- und Arbeitsamt,
Opferschutzbeauftragten etc.

 Unterstiitzung bei juristischen Fragen und
Vermittlung von in dem Bereich erfahrenen
Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalten

« Offentlichkeits- und Vernetzungsarbeit.

Weiterhin wird unser Projekt wissenschaftlich
begleitet, auch um die Problematik und entspre-
chende Lésungsmoglichkeiten gesellschaftsfahi-
ger zu machen. Am Ende des dreijahrigen
Projektes wird ein Handbuch iiber die Ergebnisse
der Arbeit informieren.

Julia Stephan

Beratungs- und Koordinierungsstelle STOP
Spix eV.

Ulrike Vaske und Julia Stephan
Augustastr. 12, 46483 Wesel

Fon: 0281-154 89 51

stop@spix-ev.de

DIE ENQUETE-KOMMISSION ZIEHT
ZWISCHENBILANZ

Die Enquéte-Kommission zieht nach mehr als
zweijahriger Arbeit Bilanz. In zehn Arbeitsgrup-
pen hat sie unterschiedliche Schwerpunkte des
Themas Frauengesundheit bearbeitet. Dazu
gehoren: Frauen und Medikamente; Brustkrebs;
Migrantinnen; Muttergesundheit; chronisch-
rheumakranke Frauen; pflegende Angehdrige;
Frauen und Erwerbsarbeit; Versorgung von
Frauen mit Gewalterfahrungen; Frauen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Problematisch zeigte sich vor allem die Daten-
lage. Die geschlechtsspezifische Erhebung und
Auswertung von Daten zur Epidemiologie und
zur Versorgung muss in Zukunft verpflichtend
werden, soweit sind sich alle Mitglieder der
Enquéte-Kommission bereits einig.

Durch die Vergabe von Gutachten und die Durch-
flihrung von Expertinnenanhérungen sind
inzwischen wichtige Erkenntnisse, zahlreiche
Anregungen sowie Expertisen zum Thema
Frauengesundheit zusammengetragen worden.
Dieses umfangreiche Material wird zur Zeit aus-
gewertet und in einem detaillierten Abschluss-
bericht mit entsprechenden Handlungsempfeh-
lungen zusammengefasst, der im Sommer 2004
dem Parlament vorgelegt werden soll.

Dariiber hinaus sieht die Enquéte-Kommission
eine zentrale Aufgabe darin, Offentlichkeit fiir
eine frauengerechte Gesundheitsversorgung zu
schaffen. Auf den Anhérungen und Tagungen,
die zum Teil mit mehreren hundert Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern durchgefiihrt wurden,
sind die entsprechenden Themen zwischen



Wissenschaft, Politik und den Praktizierenden
im Gesundheitswesen diskutiert und vermittelt
worden.

Auf einer Veranstaltung zur gesundheitlichen
Versorgung gewaltbetroffener Frauen etwa
wurde deutlich, dass viele Hausarzte sich nicht
ausreichend informiert sehen, wie sie Frauen mit
Gewalterfahrungen behandeln und an wen sie
sie weiterleiten kdnnen.

Auch fiir die gesundheitliche Versorgung von
Migrantinnen, ein Thema, das fiir NRW eine
besondere Relevanz hat, zeigte sich, dass die
Wahrnehmung des medizinischen Personals und
der Patientinnen zum Teil ganz unterschiedlich
war. Wihrend die Arztinnen und Arzte subjektiv
davon ausgingen, eine zufriedene Patientin
behandelt zu haben, zeigte sich bei einer Befra-
gung in der Muttersprache, dass die Patientin-
nen iiberdurchschnittlich unzufrieden mit ihrer
Versorgung waren. Sprach- und Kulturbarrieren
verhindern hier oftmals einen angemessenen
Austausch.

Zudem zeigte sich, dass chronische Krankheiten
wie Osteoporose, Fibromyalgie und chronische
Polyarthritis marginalisiert und verharmlost
werden. Dies wurde am Beispiel verschiedener
rheumatischer Erkrankungen auf einer Anhé-
rung der Kommission verdeutlicht. Erschreckend
hoch wurde hier die Zahl der friihverrenteten
Frauen beziffert: im Verlauf von 8 - 10 Jahren
mehr als 60% der Patientinnen mit einer rheu-
matoiden Arthritis.

Aktuell [asst die Enquéte-Kommission ein Gut-
achten zu Kosten der Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung bei rheumatischer Arthritis von Prof.
Dr. Wilfried Mau von der Martin-Luther Univer-
sitat Halle-Wittenberg erstellen. Es soll im Marz
vorgestellt werden.

Die Kommission fordert: Die Geschlechterge-
rechtigkeit muss insgesamt zu einem Merkmal
der Qualitatssicherung im Gesundheitswesen
werden: , Geschlechtsspezifische Aspekte mus-
sen in die Formulierung von Qualitatsstandards
mit einflieBen, sonst kann nicht gewahrleitstet
werden, das die Versorgung den Erfordernissen
entspricht®. Die bisherigen Ergebnisse zeigen,
dass sowohl in der Pravention und Diagnostik
als auch in der Versorgung die unterschiedlichen
Bediirfnisse von Frauen und Mannern starker
beriicksichtigt werden miissen. Dies bringt nicht
nur mehr Lebensqualitat fiir alle Beteiligte, son-
dern wird auch auf Dauer zu Kostensenkungen
im Gesundheitswesen fiihren, weil Uber-, Unter-
und Fehlversorgungen langfristig vermieden
werden kénnen.

Veranstaltung und Gutachten zur postmenopau-
salen Hormontherapie; Wechseljahreshormone
erhdhen Krebserkrankungsrisiko bei Frauen!

Am 23.9.03 wurde der Enquéte-Kommission das
»Gutachten zur Anwendung der postmenopau-
salen Hormontherapie in Deutschland und Vor-
schlage zur Senkung der Anwendungshaufig-
keit“ vorgestellt, das Prof. Dr. Greiser vom Bremer
Institut fir Praventionsforschung und Sozial-
medizin (BIPS) im Auftrag der Enquéte-Kommis-
sion erstellt hatte.

Nach dem Abbruch der WHI-Studie in den USA
und den besorgniserregenden Ergebnissen aus
GroRbritannien entwickelte sich unter Wissen-
schaftler/-innen und Arzteschaft in Deutschland
eine Diskussion tiber die Ubertragbarkeit der
internationalen Erkenntnisse auf die Situation in
der Bundesrepublik. Um Klarheit dariiber zu
erhalten gab die Enquéte-Kommission dieses
Gutachten in Auftrag.

Es zeigte sich, dass auch die in Deutschland
verordneten Hormonpraparate gegen Wechsel-
jahresbeschwerden bei Frauen erhdhte Erkran-
kungsrisiken fiir Brustkrebs bergen. Ebenso ist
die Sterblichkeit von Frauen mit Brustkrebs nach
Hormoneinnahmen hoher als bei Frauen, die
ohne Hormoneinnahmen einen Brustkrebs be-
kommen. Auch Erkrankungen der Gebarmutter-
schleimhaut und der Eierstocke konnen durch
Wechseljahreshormone hervorgerufen werden.
Ein zentrales Problem ist, dass diese Praparate
nicht nur gegen Wechseljahresbeschwerden ein-
genommen werden, sondern dariiber hinaus
auch zur Vorbeugung gegen Osteoporose oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Ein weiteres Gutachten von Regina Stolzenberg
und Christina Sachse beschéftigte sich mit den
sozialen Faktoren und Alternativen zur Hormon-
therapie vor, wahrend und nach den Wechsel-
jahren.

Beide Gutachten sind auf den Internetseiten
der Enquéte-Kommission unter ,,Themen* ein-
gestellt.

Weitere Informationen sowie die veréffent-
lichten Gutachten: www.landtag.nrw.de
(Button: Parlament > Enquéte-Kommission)

Enquéte-Kommission

»Zukunft einer frauengerechten Gesundheits-
versorgung in NRW*

Kommissionssekretariat

Platz des Landtags 1

40221 Disseldorf

Fax: 0211- 884 -30 51
athena.pawlatos@landtag.nrw.de

ANTRAGE DER LANTAGSFRAKTIONEN
ZUR HORMONERSATZTHERAPIE

Die Fraktionen von SPD, CDU und Biindnis
9o/Die Griinen im Landtag haben auf Grund
der Ergebnisse aus den Gutachten zur Hormon-
ersatztherapie im Dezember gemeinsam einen
Antrag vorgelegt, den der Landtag verabschiedet
hat. ,Patientinnen schiitzen — derzeitige Praxis
der Hormonverschreibungen, vor, wahrend und
nach den Wechseljahren verandern®.
Drucksache 13/4744

Die FDP Landtagsfraktion hat zu diesem Antrag
(Drucksache 13/4793) einen EntschlieBungsan-
trag ,Differenzierte Nutzen-Risiken-Abwagung
und informierte Entscheidung bei der Hormon-
therapie in den Wechseljahren® gestellt.

www.landtag.nrw.de
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BIELEFELD: ,,KNOTENPUNKT“ E.V. ENGA-
GIERT SICH FUR BRUSTGESUNDHEIT

Seit 1999 informiert der Verein ,,Knotenpunkt*
v.a. mittels Veranstaltungsreihen in Bielefeld
Uber die Moglichkeiten der Fritherkennung und
Nachsorge bei Brustkrebserkrankungen und
ermutigt Patientinnen mit Brustkrebs, aktiv ihre
Interessen wahrzunehmen. Daruiber hinaus hat
er sich zur Aufgabe gemacht, auf kommunaler
Ebene Handlungsansatze zu diskutieren und zur
Umsetzung beizutragen.

»Knotenpunkt“ ist assoziiert an den Bielefelder
Arbeitskreis Frauen/Madchen und Gesundheit
der Kommunalen Gesundheitskonferenz. Im
Verein engagieren sich betroffene Frauen sowie
Fachfrauen aus psychosozialen, Bildungs- und
stadtischen Einrichtungen.

Im letzten Jahr hat ,,Knotenpunkt“ ein Informa-
tionsheft zur Nachsorge nach einer Brustkrebs-
operation in mehreren Sprachen herausgegeben.
Eine Fotoausstellung ist Giber den Verein ausleih-
bar.

Bestelladresse und Kontakt:
Knotenpunkt eV.

Hermine Obertick

Fon/Fax: 0521-1212 62
knotenpunkt@oberbrueck.com

MULHEIM AN DER RUHR: KOOPERA-
TIONSBUNDNIS GEGEN HAUSLICHE
GEWALT GEGRUNDET

In Zusammenhang mit dem zum 01.01.2002 in
Kraft getretenen Gewaltschutzgesetz in NRW
hat die Gleichstellungsstelle Milheim an der
Ruhr ein erstes Treffen zum lokalen Biindnis
gegen Hausliche Gewalt initiiert, zu dem auch
die Mitglieder des Arbeitskreises ,Frauen und
Gesundheit’ der kommunalen Gesundheits-
konferenz eingeladen waren.

Da es in Miilheim an der Ruhr bisher keine Infra-
struktur gibt, mit deren Hilfe der gesetzliche
Auftrag des Gewaltschutzgesetzes erfillt wer-
den kann, ist oberstes Ziel des ,Runden Tisches
gegen Hausliche Gewalt” die Unterstiitzung der
Opfer durch die bestehenden Hilfeangebote
sicherzustellen und die MaBnahmen im polizei-
lichen, straf- und zivilrechtlichen sowie im
gesundheitlichen und sozialen Bereich zu ver-
netzen, um ein effektives und aufeinander abge-
stimmtes Vorgehen zu erreichen. Wahrend des
ersten Treffens wurde deutlich, dass die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer des ,,Runden Tisches
gegen Hausliche Gewalt* liber sehr unterschied-
liche Kenntnisse des Themas verfiigen, so dass
hier die Durchfiihrung einer Fachtagung sinnvoll

und notwendig erschien, bei der ganztagig
und intensiv Gelegenheit zur persénlichen und
inhaltlichen Abstimmung gegeben war.

Um fachliche Objektivitat und das unbefangene
Mitarbeiten fiir alle Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer wahrend der Veranstaltung zu gewahr-
leisten, wurden externe Fachleute sowie eine
qualifizierte Moderatorin eingeladen.

Die an die ortlichen Bedingungen angepasste
Veranstaltung bestand aus mehreren Modulen
zu folgenden Bereichen:

 ,Gewaltschutz und Migrantinnen®

+ ,Anzeigeverhalten betroffener Frauen*

+ ,Gewalt gegen Frauen unter gesundheit-
lichen Aspekten®

 ,Herausforderung fiir die Jugendhilfe im
Zusammenhang mit dem Gewaltschutz-
gesetz".

Es soll ein Printerzeugnis aufgelegt werden, das
sich an Betroffene richtet und die Akteurinnen
und Akteure im Kooperationsbiindnis aufzeigt.

Die Fachtagung fand am 14.11.2003 statt.
Gabriele Klars von der Koordinationsstelle
JFrauen und Gesundheit’ NRW war eine der
Referentinnen.

Eine Férderung des ,,Runden Tisches gegen
Hausliche Gewalt“ wurde laut Rundschrift des
Stadtetag Nordrhein-Westfalen vom 26.05.2003
beim Ministerium fiir Gesundheit, Soziales,
Frauen und Familie des Landes NRW beantragt.

Dr. Dagmar Starke

Informationen iiber die Fachtagung
»Was tun bei Hauslicher Gewalt!“:
Antje Buck, Judith Miiller
Gleichstellungsbeauftragte
RuhrstraBe 32-34

45468 Miilheim an der Ruhr

Fon: 0208 - 455 - 1540/ -41
antje.buck@stadt-mh.de
judith.mueller@stadt-mh.de

Ansprechpartnerin fiir den AK
,Frauen und Gesundheit:

Dr. Dagmar Starke
Gesundheitsamt
Heinrich-Melzer-Str. 3

45468 Miilheim an den Ruhr
Fon: 0208 - 455 - 5361
dagmar.starke@stadt-mh.de
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WESEL: RUNDER TISCH GEGEN GEWALT
VERANSTALTET ZERTIFIZIERTE FACH-
TAGUNG

Am 26. November 2003 veranstaltete der Runde
Tisch gegen hausliche Gewalt an Frauen und
Kindern im Kreis Wesel eine Fachtagung, in der
der Focus verstarkt auf die medizinischen Fach-
krafte gerichtet war. Titel: Diagnose Hausliche
Gewalt. Gesundheitliche Folgen hauslicher Ge-
walt und &rztliches Handeln. Die Arztekammer
Nordrhein hat die Fachtagung mit 6 Punkten
zertifiziert.

Diese Fachtagung war Auftaktveranstaltung fiir
weitere gemeinsame Aktivitaten. Ziel ist — neben
der Sensibilisierung fiir die gesundheitlichen
Folgen hauslicher Gewalt — der Aufbau von
Kooperationen mit Medizinerinnen und Medi-
zinern sowie der Kommunalen Gesundheits-
konferenz.

Petra Hommers

Weitere Informationen:

Petra Hommers
Gleichstellungsstelle Kreis Wesel
Reeser Landstrasse 31

46483 Wesel
gleichstellung@kreis-wesel.de
Fon: 0281-207 2119

Fax: 0281-207 4113

»»-.- FRAGEN SIE IHRE PATIENTIN!
20 JAHRE FRAUENGESUNDHEITS-
ZENTRUM KOLN

Das Feministische FrauenGesundheitsZentrum
FFGZ Hagazussa e.V. KoIn feierte im November
2003 sein 20-jahriges Bestehen. Das Zentrum
bietet Frauen seit liber 20 Jahren Beratung und
Orientierung zu gesundheitlichen Themen.
Dieses Jubilaum war Anlass fiir eine Veranstal-
tung, auf der in einer Podiumsdiskussion das
Verhiltnis zwischen Arztin/Arzt und Patientin
diskutiert wurde. Grundlage fiir die Diskussion
sind erste Ergebnisse einer qualitativen Aus-
wertung der ,Frauendrztinnen-Kartei“.

Die Frauenarztinnen-Kartei wurde 1985 in Zu-
sammenarbeit mit der Arztekammer Nordrhein,
der Rechtsabteilung der Landesarztekammer
Nordrhein, dem Verband der niedergelassenen
Arzte in Deutschland, der Bundesirztekammer,
Kolner Frauenarztinnen und -arzten und der
kommunalen Gleichstellungsstelle aufgebaut.

Anhand eines ausfiihrlichen Fragebogens, der
damals gemeinsam entwickelt wurde, schreiben
Frauen nach dem Besuch bei ihrer Gynakologin/
ihrem Gynakologen ihre subjektiven Erfahrun-
gen beziiglich der Behandlung, der Atmosphare

und der Organisation der Praxis auf. Diese wer-
den im FFGZ systematisiert, anonymisiert und
statistisch ausgewertet und sind fiir Frauen z.B.
auf der Suche nach einer geeigneten Gynako-
login/einem geeigneten Gynakologen nachles-
bar. Die Kartei enthalt Aussagen dariiber, was
Frauen als Patientinnen in der gynakologischen
Versorgung hilfreich finden und wiinschen und
auch dariiber, was sie bemangeln und kritisch
beurteilen.

Am Freitag, 21. November 2003 diskutierten u.a.
der Kélner Gesundheitsamtsleiter, eine Kélner
Gynakologin, eine Beraterin des Frauengesund-
heitszentrums sowie ein Kommunalpolitiker
erste Ergebnisse und zukunftsweisende Ent-
wicklungen im Arztinnen/Arzt-Patientinnen-
Verhaltnis.
Die Ergebnisse der Auswertung sollen in einer
Broschiire ansprechend zusammengefasst und
Arztinnen und Arzten sowie Interessierten zu-
ganglich gemacht werden.

CL

Informationen:

FFGZ Hagazussa

Fon: 0221- 23 40 47

Fax: 0221-2403653
hagazussa@freenet.de
www.frauengesundheitszentrum-koeln.de

,GESUNDES LAND NRW* —
IZFG AUSGEZEICHNET

Das Projekt ,,FrauenBewegungsKur/Amazonen-
Kur” des Internationalen Zentrums fiir Frauen-
Gesundheit (IZFG) in Bad Salzuflen wird vom
Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen
und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen als
beispielgebend bewertet. Es sei eine Bereiche-
rung fiir das Gesundheitswesen des Landes und
wird daher in den Projektverbund ,Gesundes
Land NRW* aufgenommen. Mit dem Projekt-
verbund werden Gesundheitsprojekte im Land,
die sich durch Innovation, Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit in besonderer Weise auszeichnen,
veroffentlicht und damit einer breiten Offent-
lichkeit bekannt gemacht. Die ,FrauenBewe-
gungsKur richtet sich mit den neuntdgigen
Intensivprogrammen Well-Changing an Frauen
in ,,Wechseljahres-Zeiten“ und ,,60 plus“ an
Frauen ab 60 Jahren. Die ,,AmazonenKur“ ist ein
spezielles Programm fiir Frauen nach Brustkrebs.
Auch in diesem Jahr bietet das IZFG zahlreiche
Termine an, die auch von Frauen aus Bad Salz-
uflen und Umgebung gerne wahrgenommen
werden.

Kontakt: Internationales Zentrum fiir
FrauenGesundheit gGmbH — IZFG
Alte Vlothoer StralRe 47 — 49

32105 Bad Salzuflen

Fon: 05222 - 63 62 96

Fax: 05222 -63 6297

E-mail: info@izfg.de
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ERSTE DEUTSCHE KOHORTENSTUDIE
ZUR FRAUENGESUNDHEIT

Mit einer Befragung, bei der sich 20.000 Teil-
nehmerinnen Uber einen langeren Zeitraum zu
ihren Erkrankungen, ihren Beschwerden, Befind-
lichkeiten, ihren Medikationsgewohnheiten und
anderen Parametern dul3ern, liegt in Deutsch-
land erstmals eine grof3e Kohortenstudie zur
Frauengesundheit vor, die seit fiinf Jahren
Entwicklungen iiber einen langeren Zeitraum
erfasst.

Erste Ergebnisse der seit 1998 unter Federfiih-
rung des Zentrums fiir Epidemiologie und
Gesundheitsforschung (ZEG) laufenden Studie,
an der sich Frauen zwischen 18 und 65 Jahren
auf freiwilliger Basis beteiligen, wurden im
Sommer in Berlin vorgestellt.

Prof. Dr. Lothar A. J. Heinemann zeigte sich be-
sonders angetan von der Aufgeschlossenheit der
Frauen, mit ihrer Teilnahme auf eine besondere
Weise die Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu
dokumentieren. Die Frauen waren zunachst
zumeist von ihren Frauenarztinnen und -arzten
auf die Studie hingewiesen worden. Zunehmend
machten sie inzwischen einander auf die Studie
aufmerksam, berichtete Heinemann. ,Wir sind
besonders erfreut darliber, dass es sich bei den
Teilnehmerinnen nicht um eine besondere
Gruppe, sondern letztlich um einen durchaus
mit anderen Frauen vergleichbaren Querschnitt
durch die deutsche Bevolkerung handelt. Das
haben Vergleiche mit Zufallsstichproben ergeben.

Einen besonderen Schwerpunkt in der ersten
Studienphase stellten Daten zu Nutzen und
Risiken der Anwendung moderner hormoneller
Schwangerschaftsverhiitungsmittel (OCs) dar.
Innerhalb der Kohortenstudie wurden 1.716
Frauen vor allem unter dem Aspekt ihrer sexuel-
len Befindlichkeiten befragt. Dr. Beate Schultz-
Zehden, Forschungsbereich Frauengesundheit
am Zentrum fiir Human- und Gesundheits-
wissenschaften von Humboldt- und Freier
Universitat Berlin, berichtete, dass sich einige
Phanomene ergeben hatten, die durchaus im
Gegensatz zur landldufigen Meinung stehen.
»Am meisten hat mich erstaunt, dass das psychi-
sche Wohlbefinden vieler Frauen ab 35 Jahren
zunimmt.“ Eine Ursache hierfiir vermutet die
Medizinpsychologin in der Reife und Gelassen-
heit dlterer Frauen. Neu war fiir Schultz-Zehden
auch, dass die 50-jahrige Frau mit Partner, aber
allein lebend ein gleich hohes Interesse an Sexua-
litdt ulert wie eine junge Frau. Damit hat sich
die These Schultz-Zehdens bestatigt, dass sexuelle
Lust nicht zwangslaufig mit dem Alter abnimmt,
wie gemeinhin angenommen, sondern dass
zahlreiche Faktoren die Sexualitat von Frauen
bestimmen.

Unter die Lupe genommen wurden auch die
Zusammenhange zwischen vier kategorisierten
Frauentypen und deren allgemeinem Wohlbe-
finden. ,Defensiv-traditionelle” Frauen, die starker
familien- als berufsorientiert sind (25% der

Befragten), klagten haufiger tiber korperliche
und psychische Beeintrachtigungen als offen-
sive, leistungsorientierte Frauen. Die so genann-
ten Power-Frauen, die sich auch Eigenschaften
zuschreiben, die traditionell eher als ,,mannlich“
gelten, erweisen sich der Studie nach als die kor-
perlich und psychisch gesiinderen, auch im Hin-
blick auf ihr sexuelles Wohlbefinden. Ein Viertel
der Befragten hatte sich diesem Typ zugeordnet.
,Dieser Typ muss keine Karrierefrau sein, son-
dern kann auch eine Familienmanagerin ohne
Beruf sein®, betonte Schultz-Zehden. Eine Ursa-
che fiir den signifikanten Unterschied zwischen
beiden Frauen-Typen wahnt die Psychologin in
einer ungleich ausgepragten Selbsteinschatzung.

Die Deutsche Kohortenstudie zur Frauengesund-
heit soll mit wachsender Teilnehmerinnenzahl
weitergefiihrt werden.

Weitere Informationen:
www.zeg-berlin.de

BMBF LEGT FORSCHUNGSPROGRAMM
ZUR PRAVENTION AUF

Das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) beabsichtigt, im Rahmen des
Regierungsprogramms ,,Gesundheitsforschung:
Forschung fiir den Menschen®, eine interdiszipli-
nare und anwendungsorientierte Praventions-
forschung zu férdern. Genderaspekte sollen
sowohl bei der zielgruppenspezifischen Aus-
richtung der Konzepte wie bei der Auswertung
der Praventionsprogramme beriicksichtigt wer-
den. Antrage wissenschaftlicher Einrichtungen,
die mit Praxiseinrichtungen kooperieren, kdnnen
bis zum 15.04.2004 eingereicht werden.
Geplanter Start ist Herbst 2004.

Informationen liber die Rahmenbedingungen
sind zu finden unter:
www.gesundheitsforschung-bmbf.de

GRUNDUNG DES ERSTEN ZENTRUMS
FUR GESCHLECHTERFORSCHUNG

Die gemeinsame medizinische Fakultat der
Berliner Universitaten FU und HU, die Charité -
Universitatsmedizin Berlin, hat am 13. Oktober
2003 beschlossen, das erste Zentrum fiir Ge-
schlechterforschung in der Medizin (GiM) in
Deutschland zu griinden. Auf einem Initiativ-
workshop im Juli 2003 hatten mehr als 40
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus
den unterschiedlichsten medizinischen Fach-
richtungen der Charité Interesse an der Mitar-
beit in einem solchen Zentrum bekundet.

Die Geschlechterforschung in der Medizin ist
ein neuer, innovativer Themenbereich, in dem
biologische Grundlagen von Gesundheit und
Krankheit, die Auswirkung von Geschlechter-
unterschieden auf Krankheitsentstehung
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und -verlauf und ihre Rolle in der Krankenver-
sorgung untersucht werden. Daneben sind
medizin-soziologische Aspekte wie unterschied-
liche Wahrnehmung von Gesundheit und Krank-
heit bei Frauen und Mannern, unterschiedliche
Bedeutung praventiver und kurativer Ansatze
bei Frauen und Mannern und geschlechtsspezi-
fische Aspekte in neuen medizinischen Themen-
gebieten wie Reproduktionsmedizin und regene-
rativer Medizin (Organersatz) wichtige Themen
der Geschlechterforschung.

Das kiinftige Zentrum biindelt vorhandene
Ansatze an den beiden ehemaligen Fakultdten
von FU und HU, der Charité und des Universi-
tatsklinikums Benjamin Franklin und fihrt sie
in einem gemeinsamen Zentrum zusammen.
Zu den vorbestehenden Aktivitaten gehort die
Professur fiir Frauenspezifische Gesundheits-
forschung mit Schwerpunkt Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, besetzt von Frau Prof. Dr. Vera
Regitz-Zagrosek. [Eingerichtet aus Mitteln des
Berliner Programms zur Férderung der Chancen-
gleichheit von Frauen, fortgefiihrt von der
Charité in Kooperation mit dem Deutschen Herz-
Zentrum Berlin (DHZB).] Weiterhin gehort zu
den vorbestehenden Aktivitaten die an der
Freien Universitat eingerichtete Stiftungspro-
fessur fir Frauenforschung und Osteologie im
Rahmen des Klinischen Forschungszentrums
Frauengesundheit von Frau Prof. Dr. M. Doren.
Dazu kommen weitere Forschungsgruppen in
verschiedenen medizinischen Teildisziplinen an
allen Campi der neuen Charité, die durch dieses
Zentrum verstarkt vernetzt werden konnen.

Bereits im Vorfeld der Griindung wurden von
den Zentrumsgriinderinnen und -griindern
Drittmittelinitiativen bei der Deutschen For-
schungsgemeinschaft gestartet:

Ein Graduiertenkolleg mit Ausrichtung auf
Geschlechterforschung in der Kardiologie ist
beantragt, ein Graduiertenkolleg zur Alters-
forschung wird um diese Forschungsrichtung
erweitert. Das Zentrum wird auch mit dem
interdisziplinaren Magisterstudiengang Gender
Studies an der HU und dem Aufbaustudiengang
Genderkompetenz an der FU zusammenarbeiten
und es wird sich an dem geplanten einjahrigen
Masterprogramm ,,Health and Society.
International Gender Studies* beteiligen.

Die Initiatorinnen, Frau Prof. Dr. Vera Regitz-
Zagrosek und Frau Prof. Dr. Martina Déren, die
Frauenbeauftragten der FU und HU, Frau Mecht-
hild Koreuber und Frau Dr. Marianne Kriszio,

die diese Initiative im Zuge der Bildung der
gemeinsamen Fakultat beider Universitaten
aktiv mit unterstiitzt haben sowie die Dekane
der neuen Charité, Prof. Dr. Martin Paul und Prof.
Dr.Joachim Dudenhausen, gehen davon aus,
dass dieses Zentrum zu einer Initialziindung der
Geschlechterforschung in der Humanmedizin
fiihren und deutschland- und europaweit aus-
strahlen wird.

Nach der offiziellen Griindungsversammlung
werden der Zentrumsrat und die kiinftige
Sprecherin gewahlt.

Die Arbeit des Zentrums soll durch eine
Geschaftsfiihrerin bzw. Wissenschaftsadminis-
tratorin unterstiitzt werden, die aus dem
vorhandenen Personal der Charité gewonnen
werden soll.

Uber die raumliche Unterbringung des Zentrums
auf dem Campus der Charité ist noch nicht ab-
schlieRend entschieden.

Kontakt:

Prof. Vera Regitz-Zagrosek,

Fon: 030 - 4593 - 2230

e-mail: viz@DHZB.de

Prof. Martina Doren,

Fon: 030 - 8445 - 3227

e-mail: doeren@mailer.ukbf.fu-berlin.de

FRAUEN LEBEN GESUNDHEIT

Gut verstandlich aufbereitete Kurzfassung des
Frauengesundheitsberichts

Mit einer neuen Broschiire ,Frauen (L)leben
Gesundheit“ informiert die Bundeskoordination
Frauengesundheit (BKF) breit tiber die wissen-
schaftlichen Ergebnisse des vom Bundesminis-
terium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
im Jahre 2001 herausgegebenen Frauengesund-
heitsberichtes. Die Broschiire wendet sich an ein
breites Publikum und nimmt den Lebenszyklus
und die Lebenswelten von Frauen in den Blick.
Ebenso thematisiert wird die Vielfalt der Frauen-
gesundheitsforschung und -praxis. Daten und
Zitate aus dem Frauengesundheitsbericht ergan-
zen die Darstellung, verbunden mit Tipps,
Hinweisen und weiterfiihrenden Informations-
adressen. Ein komprimierter, fundierter und
ansprechend gestalteter Uberblick zum Thema
Frauengesundheit!

Die Broschiire steht zum Download unter
www.bkfrauengesundheit.de bereit oder kann
kostenlos bezogen werden liber

BKF — Bundeskoordination Frauengesundheit
Knochenhauerstr. 20-25

28195 Bremen

Fon: 0421-165 23 98

Fax: 0421-1653116
info@bkfrauengesundheit.de
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ARZNEIVERORDNUNG ZUR HORMON-
THERAPIE IM KLIMAKTERIUM

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arz-
teschaft hat im August 2003 in einem Sonder-
heft die neue Arzneiverordnung zur Hormon-
therapie im Klimakterium herausgegeben.

Die Handlungsleitlinie umfasst die Themen:

«  Wirksamkeit von Hormonen

« Empfehlungen zur Therapie mit
Ostrogen/Ostrogen-Gestagen-
Kombinationen im Klimakterium

 Nutzen-Risikoabwagung.

Sie liegt als Lang- und als Kurzfassung vor.
www.akdae.de

Arzneiverordnung in der Praxis, Sonderheft,
1. Auflage, August 2003

LEITLINIEN ZUR BEHANDLUNG DER
KORONAREN HERZKRANKHEIT
BERUCKSICHTIGEN FRAUENSPEZIFISCHE
SYMPTOMATIK NICHT

Dt. Arztinnenbund anlisslich Weltherztages
am 28. September

Der Deutsche Arztinnenbund eV. (DAB) vermisst
in den evidenzbasierten Leitlinien zur Behand-
lung der koronaren Herzkrankheiten (KHK) die
aktuellen wissenschaftlichen frauenspezifischen
Erkenntnisse Uber diese Erkrankung. Dies be-
mangelt anldsslich des Weltherztages am 28.
September Professor Dr. Ingeborg Siegfried,
Mitglied des Deutschen Arztinnenbundes und
Prasidentin fir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen in Hessen.

Laut Professor Dr. Siegfried enthalten die Leit-
linien (Bundesgesetzblatt 2003 Teil 1 Nr. 10 vom
30.04.2003), die auch als Grundlage fiir die
Chronikerbehandlungsprogramme (Disease
Management Programm, DMP) dienen, zwar von
der Definition der KHK Uber die Beschreibung
der akuten und chronischen Form, Diagnostik,
Therapie, Rehabilitation bis hin zur Beratung alle
wesentlichen Gesichtspunkte fiir Behandlungs-
leitlinien, doch aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse tUber die KHK bei Frauen seien
nicht berticksichtigt worden. Ferner finde die
Veranderung der Blutfettwerte durch die Anti-
babypille sowie die Auswirkung des Rauchens
auf die Hormonsituation der Frau keine Beach-
tung. Diesen gravierenden Mangel gelte es
unbedingt aufzuarbeiten.

Bei Frauen tritt die KHK haufig in anderer Weise
als bei Mannern auf, verlauft schwerer und fiihrt
besonders bei jlingeren Frauen haufiger zum
Tod. Daher ist gerade bei diesem Krankheitsbild
eine geschlechtersensible Sichtweise duerst

wichtig. Der Deutsche Arztinnenbund hatte
bereits bei seinem Wissenschaftlichen Kongress
1999 ,,Frauenherzen schlagen anders“ auf die
frauenspezifische Symptomatik bei Herz-Kreis-
lauferkrankungen hingewiesen. Dazu Dr. Astrid
Biihren, Prasidentin des Deutschen Arztinnen-
bundes: , Frauen und Manner sind unterschied-
lich gesund und krank. Solange die Leitlinien zur
Behandlung der koronaren Herzkrankheiten
aber geschlechtsblind bleiben, kann hiermit
keine wirklich gute Medizin fiir Patienten und
Patientinnen betrieben werden.”

Pressemitteilung Dt. Arztinnenbund
www.aerztinnenbund.de

AUSWIRKUNGEN DER GESUNDHEITS-
REFORM AUF FRAUEN

Anlasslich der Veranstaltung:, Das Gesund-
heitssystemmodernisierungsgesetz“ mit Ulla
Schmidt, die von der Arbeitsgemeinschaft
Sozialdemokratischer Frauen (ASF) am 25.10.03
in KoIn organisiert wurde, wurde Gabriele Klars
fur die Koordinationsstelle ,Frauen und Gesund-
heit’ NRW zur Podiumsteilnahme zum GMG aus
Frauensicht eingeladen. Auf dem Podium waren
auBerdem vertreten: Dr. Doris Pfeiffer, Vorsitzende
des Verbandes der Ersatzkassen und Helga
Kiihn-Mengel, gesundheitspolitische Sprecherin
der SPD-Bundestagsfraktion. Die Podiumsteil-
nehmerinnen diskutierten gemeinsam mit dem
Publikum die neuen Regelungen der Gesund-
heitsreform und insbesondere ihre Bedeutung
fiir Frauen.

Gesetzesbeschluss unter:
www.die-gesundheitsreform.de

Stellungnahmen und weiterfiihrende Links:
Deutscher Juristinnenbund, Internet:
www.djb.de

Deutscher Frauenrat, Internet:
www.deutscher-frauenrat.de
Patientinnennetzwerk NRW: Stellungnahme
zum GMG unter: www.nrwpatienten.de

DRG UND IHRE AUSWIRKUNGEN

Tagungsbericht

Ab Januar 2004 gelten fiir alle Leistungen des
Krankenhaus-Sektors Fallpauschalen, ausgenom-
men hiervon ist die psychiatrische Versorgung.
In der Fachsprache werden die Fallpauschalen
auch DRG (Diagnosis Related Groups) genannt.
Das Institut fiir drztliches Management der
Arztekammer Westfalen-Lippe informierte auf
einer Fortbildungstagung am 8. Oktober 2003
in Dortmund liber die Auswirkungen der
Einfiihrung der DRG auf den ambulanten Ver-
sorgungssektor.
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Auf der Grundlage des deutschen DRG-Systems,
das aus ca. 800 Basis-Fallgruppen besteht, wer-
den den Krankenhausern zukiinftig die Behand-
lungs-, Operations- und Unterbringungsleis-
tungen pauschal fiir die Hauptdiagnose vergiitet,
aufgrund derer die Patientin oder der Patient
eingewiesen wurde. Mit der vollstandigen Um-
stellung der Vergiitung in Form von Fallpau-
schalen fiir stationdre Leistungen wird die
Hoffnung verkniipft, die durch eine WHO-Studie
belegte mangelnde Nutzung wirtschaftlicher
Ressourcen und die Schnittstellenproblematik
zwischen ambulantem und stationdarem Sektor
zu verbessern.

In den prognostizieren Auswirkungen waren
sich die fiir den Bereich der Gesundheitsoko-
nomie ausgewiesenen Referenten Dr. Axel
Paeger, Geschaftsfiihrer einer privaten Klinik-
gruppe und Prof. Dr. Eberhard Wille, Hochschul-
lehrer fiir Volkswirtschaft und Vorsitzender des
Sachverstandigenrates fiir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen einig:

+ Weitere Spezialisierung der Kliniken auf
bestimmte, moglichst lukrative DRG

« Verkiirzung der Krankenhausverweildauer
von derzeit durchschnittlich 10 auf ca. 6 Tage

+ Verlagerung der fiir die Krankenhausbehand-
lung notwendigen Diagnostik und der Pflege
fiir die Rekonvaleszenz in den ambulanten
Bereich

+ Ubernahme des Fall-Managements durch die
Pflege

« Zunahme ambulanter Behandlungszentren

« Anstieg des Bedarfs an Ubergangspflege und
hauslicher Pflege.

Als Gefahren benannte Prof. Dr. Wille Selektions-
prozesse durch die Delegation 6konomisch un-
attraktiver Falle und den gleichzeitigen Versuch
einer Konzentration auf lukrative Félle innerhalb
der DRG. Dr. Paeger, der auf Erfahrungen aus
Kalifornien zurlickgreifen kann, prognostizierte,
dass sich innerhalb weniger Jahre die anfangli-
che Kostenreduktion wieder ausgleichen werde.
Die Erfahrungen der nachsten Jahre werden zei-
gen, welche Auswirkungen die Einfiihrung der
DRG nach sich ziehen wird.

Walburga Freitag

Deutscher Arztinnenbund: Kopfpauschale
belastet Frauen starker

Der Deutsche Arztinnenbund eV. (DAB) lehnt die
vom Bundesvorstand der CDU beschlossene
Kopfpauschale aus dem Herzog-Konzept ab.

Sie belaste tiberdurchschnittlich stark die Patien-
tinnen, da Frauen in allen Arbeitnehmergruppen
weniger als Manner verdienen. So erhielten z.B.
weibliche Angestellte im Schnitt ein Drittel we-
niger als die mannlichen Kollegen, deren Gehalt
durchschnittlich bei 3830 Euro liegt (Bericht zur
Berufs- und Einkommenssituation von Frauen
und Mannern der Bundesregierung, Sommer
2002).

Selbst Arztinnen verdienen im niedergelassenen
Bereich ca.30% und auf der chefarztlichen Ebene
ungefahr 22% weniger als ihre mannlichen
Kollegen.

,Es darf nicht sein, dass Frauen wegen der Wahr-
nehmung von familiaren Pflichten und aufgrund
zu geringer beruflicher Férderung als Strafe
dafiir auch noch einen im Verhaltnis hoheren
Anteil ihres Gehaltes fiir die Krankenversiche-
rung und damit die medizinische Behandlung
zahlen sollen,“ so Dr. Astrid Buihren, Prasidentin
des Deutschen Arztinnenbundes. ,Das ist dop-
pelte Benachteiligung!“

Der Deutsche Arztinnenbund eV. ist ein politisch
unabhingiger Zusammenschluss von Arztinnen
und Zahnarztinnen, bundesweit vertreten mit
Hauptsitz in Koln.

Pressemitteilung Dt. Arztinnenbund
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Fortlaufend aktualisierte Veranstaltungshin-
weise finden Sie das ganze Jahr auf unserer
Homepage:

www.frauengesundheit-nrw.de

(Button: Termine)

10. Mdrz 2004

Gewalt an Frauen: eine Herausforderung
auch fiir das Gesundheitswesen
Fachtagung

Ort: Stadtweinhaus, Rathausfestsaal,
Prinzipalmarkt

48143 Minster

Information:

Stadt Miinster,

Frauenbdiro,

Fon: 0251/492 - 1701/1702

e-mail: frauenbuero@stadt-muenster.de

13. Marz 2004
Geschlechterspezifische Medizin
Kolloquium

Ort: Haus der Arzteschaft,
Tersteegenstr. 9

Dusseldorf

Info & Anmeldung:
Arztekammer Nordrhein

Frau Yvonne Peuckert
Tersteegenstr. 9

40474 Dusseldorf

Fon: 0211 - 4302-1481

Fax: 0211-4302-1398

eMail: yvonne.peuckert@aekno.de

16. Mdrz 2004

Salutogenese oder Wer bleibt gesund?
Fachtagung

Ort: Charité / Campus Virchow-Klinikum, Berlin
Information:

Congress-Organisation Geber & Reusch
Kaiser-Friedrich-Promenade 2

61348 Bad Homburg

Fon: 06172 - 681332

Fax: 06172 - 681334

Internet: www.dgpfg.de

24. Marz 2004

Hdusliche Gewalt gegen Frauen und Kinder
Fortbildung

Ort: Maritim, Hotel am Stadtgarten,
Gelsenkirchen

Anmeldung:

Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL
und der KVWL,

Postfach 40 67,

48022 Miinster,

Fon: 0251-929-2209,
akademie@aekwl.de

10.-13. Marz 2004

,Willkommen und Abschied“

Psychosomatik zwischen Pridimplantations-
diagnostik und palliativer Karzinomtherapie
33.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Ort: Charité / Campus Virchow-Klinikum Berlin
Informationen:

Universitatsklinikum Charité

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Campus Virchow-Klinikum

Frau Puchalski

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

www.dgpfg.de

17.— 20. Mdrz 2004

2nd World Congress von Women's Mental Health
Ort: Washington (Nachfolge-Kongress zu Berlin
2001)

Information:

www.womenmentalhealth.com

24. - 25. April 2004

Gender und Gesundheit
Frauengesundheit

Tagung

Ort: Haus Elisabeth, Rheinbreitbach
Info & Anmeldung:

Adelaide Dechow

MW Malteser Werke gGmbH
Gesundheitsforderung und Pravention
Kalker Hauptstr. 22-24

51103 Koln

Fon: 0221-9822-596

E-Mail: gup@malteser.de

03. - 05. Juni 2004

Impulse

Gemeinsamer Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizinische Psychologie und der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Soziologie

Ort: Campus der Ruhr-Universitat Bochum
Kongresssekretariat:

Barbara Bettenhausen

Abt. fiir Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie

Ruhr-Universitat Bochum

Universitatsstr. 150,

Geb. MA 0/144

44780 Bochum

Fon: 0234 - 322 80 37

Fax: 0234 - 3214203
Dgmp-dgms-2004@rub.de
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18.-19. Juni 2004

»Versorgung chronische Kranker:
Patientenorientierung, Qualitdtsentwicklung und
Gesundheitsférderung

3. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung
Ort: Universitat Bielefeld

Organisationsbiiro:

Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften — AG 1
Sozialepidemiologie und Gesundheitssystem-
gestaltung

Universitat Bielefeld

Postfach: 10 01 31

33501 Bielefeld

Fon: 0521-106 42 63

Fax: 0521-106 64 29
Kongress2004@uni-bielefeld.de
www.uni-bielefeld.de/gesundhw/kongress2004

Ausgewihlte Literatur zum Thema ,,Psychische Erkrankungen
bei Frauen“

Alexa Franke und Annette Kdmmerer (Hrsg.)

Klinische Psychologie der Frau

Ein Lehrbuch

Gottingen [u.a.]: Hogrefe, 2001

Das Buch bietet einen fundierten Uberblick iiber Theorien der
Klinischen Psychologie und iiber Atiologie, Epidemiologie und
Therapie der im DSM-IV aufgefiihrten psychischen Stérungen
aus einer frauenspezifischen Perspektive. Dartiber hinaus be-
schdftigen sich gesonderte Kapitel mit Ressourcen, Belastungen
und Vulnerabilititen im weiblichen Lebensverlauf. Ein weiterer
Abschnitt ist den Anforderungen an eine frauenspezifische
Beratung und Psychotherapie, der Situation von Frauen in der
medizinisch-psychiatrischen Versorgung und der psychosomati-
schen Rehabilitation gewidmet.

Anita Riecher-Réssler; Anke Rohde, u.a. (Hrsg.):

Psychische Erkrankungen bei Frauen.

Fiir eine geschlechtersensible Psychiatrie und Psychotherapie
Basel-Freiburg: Karger Verlag 2001

Claudia Briigge, Wildwasser Bielefeld eV. (Hrsg.):

Frauen in ver-riickten Lebenswelten

EFeF-Verlag, Bern 1999

Dieses Lesebuch bildet eine breite Diskussion zu Psychiatrie und
,»Verriicktheit” ab. Namhafte Autorinnen beleuchten das The-
menfeld aus historischer, politischer, feministischer und persén-
licher Sicht. Dabei geht es zum einen um die Lebenswelt
psychiatriebetroffener Frauen, zum anderen um die psychische
und psychiatrische Versorgung. Angeregt durch einen Kongress
zum Thema, will dieses Buch die Trennung von ,,Betroffenen*
und ,Versorgungssystem* hinterfragen und zur Auseinander-
setzung mit den Begrifflichkeiten und deren Auswirkung
beitragen.

Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW:

Bibliografie: Frauen und psychotrope Medikamente -
Konsum, Missbrauch und Abhéngigkeit

erstellt von Regina Brunnett

Die Bibliografie kann als erste Orientierung, als inhaltliche
Information und als Hilfe bei der Literatursuche dienen.

Sie ist alphabetisch sortiert und thematisch gegliedert, z.B. zu
Ursachen und Bedingungen von Konsum, Missbrauch und
Abhdngigkeit von psychotropen Medikamenten bei Frauen; zu
Prévention, Beratung und Behandlung; zur Geschlechtsspezifik
von Konsum, Missbrauch und Abhdngigkeit am Arbeitsplatz; zur
Geschlechtsspezifik von Medikamentenmissbrauch im Alter und
in der Pflege und nach Erfahrungsberichten, Ratgebern und
Romanen. Der grofSte Teil der Literaturangaben wird inhaltlich
kommentiert.

Zu bestellen:

Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW

Kopstadtplatz 24-25, 45127 Essen

Fon: 0201-248 417-1/-2

Fax: 0201-222872

e-mail: belladonnaessen@aol.com

In Kiirze auch zum Downloaden.

Sibylle Prins

,»Gut, dass wir mal dariiber sprechen!*

Wortmeldungen einer Psychiatrie-Erfahrenen

Neumiinster: Paranus-Verlag 2001

Erfahrungsberichte aus der Psychiatrie gibt es zum Gliick mitt-
lerweile schon eine ganze Menge. Ein Sachbuch wie dieses iiber
die Chancen und Probleme der Psychiatrie aus der Sicht einer
Betroffenen hat man bisher vergebens gesucht. Damit betritt
Sibylle Prins Neuland und gibt mit ihren Wortmeldungen maf3-
gebliche Hinweise fiir die Gemeindepsychiatrie im Umbruch.
Aus ihrem reichen Erfahrungsschatz — bezogen auf die psychia-
trische Versorgung und die Selbsthilfebewequng der Psychiatrie-
Erfahrenen — schleift die Autorin mit Humor und Scharfsinn kleine
»Beobachtungsjuwelen® zu (fehlender) Arbeit, (fehlendem) Geld
oder (fehlender) Forschung aus Betroffenensicht. Aber auch

zu den Voraussetzungen fiir eine gelingende psychiatrische
Begleitung — wie z.B. eine verstdndliche, zugewandte Sprache
oder der Blick auf die personliche Geschichte und individuelle
Féhigkeiten.
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Cornelia Krause-Girth, Christa Oppenheimer (Hg.)
Lebensqualitdt und Beziehungen

Geschlechtersensible Betreuung psychisch Kranker

Bonn: Psychiatrie-Verlag 2003

Die Bediirfnisse und Konfliktlagen psychisch kranker Menschen
unterscheiden sich je nach Geschlecht und Sozialisation — gen-
der — erheblich. Obwohl das Erleben von Sexualitdt einen ent-
scheidenden Einfluss auf die Lebensqualitdt hat, leben viele psy-
chisch Kranke ohne Partnerschaft und vor allem Frauen kénnen
ihre Sexualitdt nur selten leben.

Im Rahmen eines Forschungsprojektes der Universitdt Frankfurt
gingen die Autorinnen der Frage nach, welche Bedeutung das
Geschlecht und die Sexualitdt fiir psychiatrie-erfahrene Men-
schen haben und wie dieser Aspekt in der alltdglichen Arbeit
zwischen Professionellen und Betroffenen reflektiert und behan-
delt wird. Dabei werden nicht nur Literaturrecherchen zusam-
mengefasst, sondern auch Ergebnisse von Interviews und Befra-
gungen von Nutzerinnen und Nutzern des Betreuten Wohnens
ausgewertet.

Beispielsweise geht es dabei um die Situation psychisch kranker
Miitter, die Probleme der Kinder schizophrener Miitter und um
die Beziehungssituation psychisch kranker Frauen und Mdnner
im Betreuten Wohnen.

Ingrid Olbricht:

Was Frauen krank macht

Zur Psychosomatik der Frau

Miinchen: Kosel-Verlag 2002

3. vollstandig liberarbeitete Auflage

Dieses Buch ist allen klinischen Arztinnen und Arzten aus der
Frauenheilkunde, der Inneren Medizin und der Chirurgie, aber
auch Laien zu empfehlen, die etwas zur Psychosomatik aus
Frauensicht erfahren wollen. Das allgemeinverstdindlich
geschriebene Buch fiihrt ins Thema Frauengesundheit ein und
orientiert sich in seiner Gliederung an den weiblichen Lebens-
phasen. Dabei werden Pathologisierungen beleuchtet sowie
Zusammenhdnge bestimmter Erkrankungen mit Gewalter-
fahrungen v.a. im gyndkologischen Bereich. Neben der Schilde-
rung verschiedener Krankheitsbilder und psychosomatisch
therapeutischer Zugdnge, werden jeweils auch Moglichkeiten
der Bewiiltigung fiir die Frauen selbst aufgezeigt. Dies ist ein
Buch aus der Praxis, in dem die Erfahrungen der langjdhriger
Chefdrztin der Psychosomatischen Abteilung der Wicker Klinik
gut aufbereitet sind.

335 Seiten.

Christa Oppenheimer, Ruth Maurer (Hrsg.):

Wegweiser durch die psychiatrischen Hilfsangebote.
Spezifische Hilfe fiir Frauen

Bonn: Psychiatrie-Verlag 2001

Aktualisierung 2002

Zum Download: www.psychiatrie.de > Suchbegriff: Frauen
Der Wegweiser gliedert sich in einen Redaktionsteil, in dem aus
verschiedenen Perspektiven zusammengetragen wurde, warum
Hilfen explizit fiir Frauen notwendig sind, einen Uberblicksteil,
in dem die verschiedenen Einrichtungen — sortiert nach Bundes-
ldndern — vorgestellt werden und einen Adressteil, in dem die
Arbeitskreise ,,Frauen und Psychiatrie” aufgelistet sind, aber
auch jene Vereine, die an entsprechende frauenorientierte Hilfen
weitervermitteln.

Neuerscheinungen

Beate Schiicking:

Selbstbestimmung der Frau in Gyndkologie und Geburtshilfe
Frauengesundheit Band 3

Gottingen: Vandenhoek & Rupprecht 2003

Kontroverse Standpunkte zu geburtshilflichen Interventionen,
eine Bilanz der Entwicklung der Geburtshilfe aus der Sicht eines
Gesundheitsexperten der WHO sowie der ,medizinische Um-
gang“ mit Frauen in verschiedenen Lebensphasen werden kri-
tisch beleuchtet.

Die Herausgeberin Dr. med. Beate A. Schiicking ist Professorin
fiir Gesundheits- und Krankheitslehre, fiir Psychosomatik an der
Universitdt Osnabriick.

Gesundheitsberichterstattung des Bundes:

Themenheft Gesundheit alleinerziehender Miitter und Vater
Heft 14, ISBN: 3-89606-141-0

In Deutschland leben 1,4 Millionen Alleinerziehende. 88%
Miitter und 12% Viiter. Sie betreuen 1,9 Millionen Kinder unter 18
Jahren. Auf der Basis einer einheitlichen Definition des ,Allein-
erziehens* wurden fiir diesen Bericht vier reprdsentative Daten-
quellen ausgewertet und der Gesundheitszustand alleinerzie-
hender und verheirateter Miitter und Viiter verglichen.
Alleinerziehende Miitter leiden héufiger unter Allgemeinbe-
schwerden und Schmerzen als verheiratete Miitter und sind in
ihrer psychischen Befindlichkeit sowie ihrer gesundheitsbezoge-
nen Befindlichkeit eher beeintrdchtigt als diese.
Alleinerziehende Viter unterscheiden sich von verheirateten
Vitern v.a. hinsichtlich ihrer Lebenszufriedenheit und ihrer
Zufriedenheit mit dem Lebensstandard.

Theda Borde, Matthias David (Hrsg.):

Gut versorgt?

Migrantinnen und Migranten im Gesundheits- und
Sozialwesen

Mabuse-Verlag 2004

ISBN 3-935964-24-2

Hier wird in verschiedenen Beitrdgen die Versorgungssituation
von Migrantinnen und Migranten in Arztpraxen, Kranken-
hdusern, Beratungsstellen und anderen Versorgungseinricht-
ungen beleuchtet. Unterschiedliche Bediirfnisse und Ressourcen
verschiedener Migrantengruppen werden betrachtet und not-
wendige Konsequenzen fiir die Gesundheitsberichterstattung
und -politik erértert. In- und auslindische Praxismodelle

zur Sicherung der Versorgungsqualitdt, der Kommunikation,
Information und Fortbildung werden vorgestellt.
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www.bzga.de/frauengesundheit

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung hat im November die Internetdatenbank
,Frauengesundheit und Gesundheitsforderung®,
die gemeinsam mit dem Bundesministerium fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) erar-
beitet wurde, online gestellt.

Die Datenbank beinhaltet ein breites Themen-
spektrum an frauenspezifischen Gesundheits-
informationen aus dem In- und Ausland. Damit
ist sie die erste bundesdeutsche Wissenschafts-
datenbank in diesem Bereich, die auch interna-
tionale Daten berticksichtigt.

Die Datenbank dient Expertinnen und Experten
sowie Forschenden als Zugang zu aktuellen, ver-
lasslichen Daten und inhaltlichen Informationen
zu relevanten Fragen der Frauengesundheit. Fur
26 ausgewahlte Gesundheitsthemen wie z.B.
Krebs, Aids, Sucht oder Gewalt werden Literatur-
angaben, Datenquellen, Organisationen und
Linklisten fiir die Regionen Deutschland, Europa,
USA und International angegeben. Derzeit sind
mehr als 2000 Eintrage in der Datenbank ent-
halten, die kontinuierlich aktualisiert werden.
Aufbau und Inhalt dieser Internet-Datenbank
entsprechen dem interdisziplindren und integra-
tiven Ansatz in der Frauengesundheitsfor-
schung, bei dem medizinische, psychologische
und gesellschaftliche Aspekte beriicksichtigt
werden.

www.masgf.brandenburg.de

Im Juni ist der 74-seitige Bericht zur Gesundheit
von Mannern und Frauen im Land Brandenburg
erschienen:,,Zwei Geschlechter — Zwei Gesund-
heiten? Mit einer Einleitung zum Nutzen von
Gender Mainstreaming.”

Zum Downloaden (Button: Gesundheit > Offent-
licher Gesundheitsdienst > Berichterstattung)

www.ffgz.de

Auf der Homepage des Berliner Frauengesund-
heitszentrums sind neben Informationen zu
frauengesundheitlichen Themen Stellung-
nahmen zu aktuellen gesundheitspolitischen
Themen eingestellt.

Ausgewadhlte Links zum Thema ,,Psychische
Erkrankungen bei Frauen*

www.frauenprojekte.paritaet-nrw.org

Hier sind unter: Materialien als PDF eingestellt:

- das zweiseitige Impulspapier des Paritatischen
,Frauen und Psychiatrie”

« Schutzmalnahmen bei hauslicher Gewalt -
Positionen und Erfahrungen seit Inkrafttreten
des Gewaltschutzgesetzes

www.sozialpsychiatrie.paritaet-nrw.org

Hier finden Sie neben einer Vielzahl interessan-

ter Informationen Uiber Projekte eine Arbeitshilfe

zur Bestandsaufnahme der regionalen frauen-
spezifischen und sozialpsychiatrischen

Versorgung.

www.belladonna-essen.de

Auf dieser Seite finden Sie Informationen tber
Bella Donna, Landesfachstelle Frauen & Sucht

NRW und uber Bella Donna, Drogenberatungs-
stelle fir Madchen und Frauen.
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VERSORGUNG VON FRAUEN MIT
PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN IN
MULHEIM AN DER RUHR

Beispielhaft wird hier die Datenauswertung
zur Psychischen Versorgung von Frauen und
Mannern in einer Kommune dargestellt.

Stationare Behandlung

Im Jahr 2000 sind insgesamt 1133 Mdnner im
Verhaltnis zu 920 Frauen stationar auf Grund
von psychischen und Verhaltensstérungen (ICD-
10 Klassifikation, Hospidat, LDS/LOGD) behan-
delt worden. Abgesehen von schizophrenen und
wahnhaften Stérungen (Manner 243, Frauen 201)
ist festzuhalten, dass bei den schwereren Krank-
heitsbildern mehr Frauen als Manner einer sta-
tionaren Behandlung bedurften:

Krankheitsbild Maénner Frauen

Neurotische, belastungs- und
somatoforme Stérungen 94 157

Affektive Storungen 125 223

Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen 30 55

(Hospidat, LDS/LOGD)

Die Rentenzugdnge auf Grund verminderter
Erwerbsfahigkeit in Folge psychischer und
Verhaltensstérungen sind bei Mannern und
Frauen im Jahr 2000 nahezu gleich grof§ (31:29).

Ambulante komplementére Versorgung
Miilheim an der Ruhr verfiigt tiber zwei Kontakt-
und Beratungsstellen im Bereich der ambulan-
ten komplementaren Versorgung:

+ Kontakt- und Beratungsstelle des Caritas-
verbandes (SPZ)

 Kontakt- und Beratungsstelle Milheimer
Kontakte (Miikon)

Die folgenden Angaben basieren auf der Be-
standsaufnahme Erwachsenenpsychiatrie aus
dem Jahr 2000 des Geschiftsstellenleiters der
Kommunalen Gesundheitskonferenz.

Die Zahl der KlientInnen ist von 1995 - 1998 rela-
tiv stabil geblieben. Tendenziell suchten etwas
mehr Frauen als Manner die Kontakt- und Bera-
tungsstelle des Caritasverbandes auf.

Inanspruchnahme der Kontakt- und Beratungs-
stelle des Caritasverbandes (SPZ):

1998 1997 1996 1995

KlientInnen insgesamt 202 213 203 215
Frauen 107 16 108 18
Ménner 95 97 95 97
Bekannt 137 150 127 140
Erstkontakte 65 63 76 75

Insgesamt nahmen etwa drei- bis viermal so
viele Frauen im Vergleich zu Mannern therapeu-
tische Einzelkontakte in Anspruch.

Kurzfristige Beratungskontakte innerhalb lau-
fender Betreuungen, Bezugspersonenkontakte
lebenspraktische MaBnahmen sowie Kranken-
und Hausbesuche wurden ebenfalls etwas hau-
figer von Frauen beansprucht, hierbei differieren
die Zahlen jedoch nicht in dem MaRe wie bei
den therapeutischen Einzelkontakten.

Kriseninterventionen wurden bei Frauen 1998
doppelt so haufig eingeleitet wie bei Mannern.
Die Zahl ist bei Frauen seit 1996 steigend.

An der Therapiegruppe und der Entspannungs-
gruppe nehmen knapp doppelt so viele Frauen
wie Manner teil. Freizeitaktivitaten werden von
Frauen und Mannern in etwa gleichem MaRe
genutzt.

Inanspruchnahme der Kontakt- und Beratungs-
stelle Miikon:

Klientinnen 1998

Besucherlnnen insgesamt 138
Mannlich 57
Weiblich 81
Psychose 87
Diagnose nicht erfasst 37
Personlichkeitsstérung 14
Nicht erwerbstitig 78
Erwerbstitig 20

In Bezug auf die Diagnosen liegen keine geschlechter-
differenzierten Daten vor.

Betreutes Wohnen

Im Betreuten Wohnen (BEWO) waren 1998

12 Frauen im Vergleich zu 30 Mannern unter-
gebracht.

Wahrend tendenziell etwas mehr Manner als
Frauen komplementar stationar versorgt wer-
den, weist die teilstationdre Versorgung 1998
und 1999 etwa doppelt so viele Frauen wie
Manner auf.

Fazit

Die derzeit zuganglichen Zahlen geben keinen
umfassenden Uberblick Uiber die aktuelle Situa-
tion der gesundheitlichen Versorgung psychisch
kranker Frauen in Miilheim an der Ruhr. Die vor-
handenen Angebote wurden bisher haufiger
von Frauen als von Mdnnern genutzt. Es gibt
keine Hinweise auf geschlechtsspezifische Be-
handlungen, reine Frauenstationen, Frauen-
wohngruppen, Frauentherapiegruppen respektive
die Moglichkeit der Wahl einer Therapeutin.
Spezifische Angebote zur Traumatherapie sind
nicht bekannt.

Dr. Dagmar Starke
Gesundheitsamt Miilheim an der Ruhr



	Lokale Festplatte
	m.hlheim


