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Prof. Dr. med. Atsuko Heshiki, Préasidentin der Medical
Women's International Association (MWIA), Japan und
Dr. med. Waltraud Diekhaus, Vizeprédsidentin der MWIA
fur Zentraleuropa Deutschland, beim 113. Deutschen
Arztetag 2010 in Dresden

Im Namen der Medical Women's International Association (MWIA) heiBe ich alle Teilnehmerinnen rund um den Globus
zum 28. Internationalen Kongress des Weltdrztinnenbundes willkommen. Das Organisationskomitee hat eine herausra-
gende Arbeit geleistet und ich bin von der Fachkompetenz der Komiteemitglieder im Hinblick auf neueste Internettech-
nologien sehr beeindruckt.

Seitdem ich das Amt als Prasidentin des Weltdrztinnenbundes 2007 in Ghana Ubernommen habe, lautete mein Motto
.Fuhrung, Erfolg und Leistung” Ich habe dieses Motto im Sinne von Mitwirkung, Kommunikation und Transparenz weiter
verfolgt. Dieses Motto der vergangenen drei Jahre stimmt sehr gut mit dem Thema des Kongresses ,Globalisierung in der
Medizin: Herausforderungen und Chancen" tberein.

Der Kongress wird Arztinnen aus aller Welt die wunderbare Gelegenheit bieten, Ideen und Wissen auszutauschen.

Meine Gliickwiinsche dem Deutschen Arztinnenbund fiir die geleistete Arbeit fiir einen erfolgreichen Kongress in Miinster.

On the behalf of Medical Women's International Association, | would like to welcome all the participants from around the
world to the 28th International Congress of MWIA. The work of the organizing committee was outstanding and | am very
much impressed by the up-to-date internet technology skills of the committee members.

Since | assumed the office of President of MWIA in 2007 in Ghana, my theme has been “Leadership, Achievement and Ac-
complishment." | have pursued this theme under the activities of participation, communication and visibility. This triennial
theme coincides well with the congress theme of “Globalization in Medicine: Challenges and Opportunities”

The congress will be a wonderful opportunity to exchange ideas and knowledge among women doctors from around the
world.

Many congratulations to the German Medical Women's Association for all the work they have done to make the Miinster
Congress a success.
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Liebe Kolleginnen,

fir den Deutschen Arztinnenbund (DAB)
ist es eine groBe Ehre, Gastgeberin des 28.
Internationalen Kongresses des Weltérztin-
nenbundes sein zu dirfen. HeiBen Sie mit
uns die Gaste aus aller Welt herzlich will-
kommen bei uns in Deutschland und im
schénen Miinster.

Zum Thema des Kongresses ,Globalisierung
in der Medizin - Herausforderungen und
Chancen" werden wir hoch interessante
Vortrage horen. Themen wie Internetsucht
oder Lifestyle - Krankheiten werden aus den
weltweit unterschiedlichen Blickwinkeln zu
spannenden Diskussionen fiihren - mit He-
rausforderungen an die Gesundheitsversor-
gung Uber Lander und Kontinente hinweg.
Gleichzeitig werden - ebenfalls unter dem
Aspekt des Gender Mainstreaming - auch
die Arbeits- und Lebensbedingungen von

Dear Colleagues,

The German Medical Women's Associa-
tion feels greatly honoured to host the
28th International Congress of the Medical
Women's International Association (MWIA).
It gives us great pleasure to cordially wel-
come you all in Germany and more specifi-
cally in beautiful Minster.

Under the title ,Globalisation in Medici-
ne - Challenges and Opportunities' we can
expect to hear highly interesting lectures.
Topics such as internet addiction or lifestyle
diseases will undoubtedly result in exciting
discussions reflecting various viewpoints
from around the globe. Health service chal-
lenges across states and continents will be
another topic. At the same time - also un-
der the aspect of gender mainstreaming -
working and living conditions of women in

Frauen im Allgemeinen und von Arztinnen
im Besonderen thematisiert.

Weltweiter Austausch und Zusammenarbeit
sowohl auf wissenschaftlicher als auch auf
politischer Ebene stehen auf diesem Inter-
nationalen MWIA - Kongress im Mittelpunkt.
Zusammen mit der auf vorangegangenen
Kongressen so beeindruckend erlebten
Schwesterlichkeit werden es sicherlich un-
vergessliche Tage mit so vielen Kolleginnen
und Kollegen aus der ganzen Welt.

Ich danke allen, die diesen Kongress finan-
ziell und organisatorisch ermdglicht haben.
Mein Dank gilt auch den vielen mitdenken-
den und mitarbeitenden Kolleginnen im
Deutschen Arztinnenbund, insbesondere
aber meinen Kolleginnen des Lokalen Or-
ganisationskomitees von Munster, Dr. med.
Hedwig Wening, Dr. med. Angela Maien-
born und Prof. Dr. med. Dr. rer.nat. Bettina

general and specifically medical women will
be examined.

The focus of this international MWIA con-
gress will be on global exchange and coo-
peration both at the scientific and politi-
cal levels. Bearing in mind the impressive
sisterly atmosphere’ we have experienced
at previous congresses | am certain we will
enjoy truly memorable days with so many
colleagues from around the world.

| would like to express my thanks to all
sponsors and supporters who have made
possible this congress. | am also very grate-
ful for the backing from so many colleagues
of the German Medical Women's Associati-
on who make contributions and supply their
input; in particular | would like to mention
my colleagues in the Local Organizing Com-
mittee in Miinster: Dr. med. Hedwig Wening,
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Dr. med. Regine Rapp-Engels

Pfleiderer, die sich als Vorsitzende des Wis-
senschaftlichen Komitees groBe Verdienste
erworben hat.

Freuen Sie sich auf einen bunten Kongress
mit Uber 600 Teilnehmerinnen aus mehr als
40 Nationen, von allen Kontinenten! Ich bin
berzeugt, es werden spannende, erkennt-
nisreiche Tage voller freundschaftlicher und
genussvoller Erlebnisse.

Tl Lyt

Dr. med. Regine Rapp-Engels
Présidentin Deutscher Arztinnenbund
Vorsitzende des Lokalen Organisations-
komitees

Dr. med. Angela Maienborn and Prof. Dr.
med. Dr. rer.nat. Bettina Pfleiderer whose
contributions are invaluable in her capacity
as Chair of the Scientific Committee.

On behalf of the German Medical Women's
Association | would like to extend to you
my best wishes for an exciting, informative
congress and days of experiencing friend-
ship and pleasure.

Tl s

Dr. med. Regine Rapp-Engels

President of the German Medical Women's
Association

Chair of the Local Organizing Committee



Die Globalisierung in der Medizin - ihre Herausforderungen und Chancen sind Thema
des 28. Weltdrztinnenkongresses vom 28. bis 31. Juli 2010 in Miinster. Wir haben den
Kongress zum Anlass genommen, Bundesgesundheitsminister Dr. med. Philipp Rosler
zur Frauengesundheit, einer nach Geschlecht differenzierenden Gesundheitsversorgung,
dem Arztemangel und der Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu befragen.

ARZTIN: Die Frauengesundheit wird vom
Weltérztinnenbund als globaler Reichtum
gewertet. Welchen Stellenwert messen Sie
der Frauengesundheit in Deutschland bei?

Wer das gesundheitliche
Versorgungssystem modernisieren will, muss
heute die Bedeutung einer geschlechtsspe-
zifischen Sichtweise auf Gesundheit und
Krankheit von der Prdvention (iber Diagno-
se, Therapie und Rehabilitation bis hin zur
Selbsthilfe erkannt haben. Mittlerweile gibt
es zahlreiche Belege flr die Auswirkungen
der Geschlechterunterschiede im Zusam-
menhang mit Gesundheit und Krankheit.

Ein Beispiel: Die Erkenntnisse Gber unter-
schiedliche Symptome bei der koronaren
Herzerkrankung geben Hinweise auf die
Unter- und Fehlversorgung von Frauen. Vor
dem Hintergrund der demographischen Ent-
wicklung geht es heute darum, dass Frauen
und Ménner gesund alt werden, chronische
Erkrankungen und Arzneimittelrisiken ver-
mieden werden kdnnen und die psychische
Gesundheit erhalten bleiben kann. Ge-
schlechtsspezifische Aspekte der medizi-
nischen Versorgung, Gesundheitsférderung
und Prdvention zu berticksichtigen, ist ein
wichtiger Beitrag zur Qualitédtssicherung im
Gesundheitswesen.

Gut informierte und aufgeklarte Patientinnen
und Patienten kdnnen eine stirkere Sensibi-
lisierung fiir geschlechtsspezifische Aspekte
von Gesundheit und Krankheit erreichen.
Deshalb hat das Bundesgesundheitsmini-
sterium aktuelle frauenspezifische Gesund-
heitsinformationen zum Beispiel zum Erhalt
der seelischen Gesundheit von Frauen, den
Einfluss von Bewegung auf die psychische
Gesundheit oder gesundheitliche Pravention
fir Frauen in der zweiten Lebenshilfte ver-
6ffentlicht. Darliber hinaus informiert das im

Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums
(BMG) erstellte ,Frauengesundheitsportal”
(http://www.frauengesundheitsportal.de)
qualitatsgesichert Uber Frauengesundheits-
themen. Ein entsprechendes Angebot fir
Manner ist in Vorbereitung.

ARZTIN: Der Deutsche Arztinnenbund (DAB)

tritt schon seit langem fiir eine Implemen-
tierung des nach Geschlecht differenzie-
renden Blicks in die Gesundheitsversorgung
ein, der die unterschiedlichen Lebenswelten
von Frauen und Ménnern berdicksichtigt. Wo
findet sich dieser Ansatz in lhrem Verstand-
nis von Gesundheitspolitik wieder und wie
wird er politisch umgesetzt?

Neben dem Alter mis-
sen auch die geschlechtsspezifischen Le-
benszusammenhdnge und Lebenslagen
genauso wie Einkommen, Bildung, Erwerbs-
tatigkeit oder die Situation von Alleiner-
ziehenden sowie Migration mit einbezogen
werden. Die Entwicklung von zielgruppen-
spezifischen Versorgungsangeboten kann
hier einen Beitrag leisten, gerade auch
Frauen in schwierigen und gesundheitsbe-
eintrachtigenden Phasen zu helfen - sei es
als alleinerziehende Mutter oder helfende
Angehérige. Das spielt fiir meine Politik eine
wichtige Rolle.

ARZTIN: Sie haben in lhrem Ministerium
eine hausinterne Arbeitsgruppe eingerich-
tet, die sich vor dem Hintergrund des viel
beklagten Arztemangels unter anderem
mit attraktiveren Arbeitsbedingungen fir
Arztinnen und Arzte und mit der besseren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf be-
schéftigt. Welche Themen haben fiir Sie hier
Prioritdt?

V\_I_ir brauchen einen Men-
talititswandel. Die Arzteschaft wird weib-
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Dr. med. Philipp Rosler

licher - die Feminisierung der Arzteschaft
muss auch Konsequenzen im Berufsalltag
haben. Deswegen haben wir im Bundesge-
sundheitsministerium eine  Arbeitsgruppe
unter der Leitung der Parlamentarischen
Staatssekretdrin Frau Widmann-Mauz einge-
setzt, die sich mit Fragen rund um die &rzt-
liche Versorgung beschaftigt und dabei auch
mit Moglichkeiten, wie die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf verbessert werden kann.

Es ist doch in der Gesundheitsbranche nicht
anders als in anderen Berufsbereichen. Friiher
war es so, dass der Mann den ganzen Tag ar-
beiten ging und sich die Frau um die Kinder
kimmerte. Moderne Vater wollen heute aber
selbstverstandlich mehr an der Erziehung der
Kinder teilhaben. Und junge Frauen streben
selbstverstandlich an, auch Karriere machen zu
wollen und sich entsprechend beruflich zu en-
gagieren. Deswegen will ich mich zum Beispiel
fir familienfreundlichere und damit flexiblere
Arbeitsbedingungen einsetzen. Ich kann das
nicht per Gesetz verordnen. Das geht nur auf
freiwilliger Basis. Nehmen Sie die Kliniken. Sie
haben es selbst in der Hand, die Arbeitsbedin-
gungen fiir das Personal besser zu organisie-
ren. Mit ein bisschen mehr Kreativitdt kann
man hier zu Verbesserungen kommen. Sonst
laufen wir Gefahr, dass sich insbesondere Arz-
tinnen, die Kinder haben, gegen eine Tatigkeit
in der Klinik entscheiden. Ich bin sicher, dass
mehr und mehr Kliniken erkennen werden,
dass sie etwas tun miissen, um als Arbeitgeber
attraktiver zu werden. Dazu gehdren flexible
Arbeitszeitmodelle, eine eigene Kinderbetreu-
ung, die auf den Schichtdienst abgestimmt ist,
gerade auch flr Pflegerinnen und Pfleger.

Das Gesprach fiihrte Gundel Kébke.



Der Weltarztinnenbund gibt Frauen eine Stimme

Das Wissen und die Forschung liber die Gesundheit von Frauen in aller Welt gehért zu
den wichtigsten Zukunftsthemen - davon ist Dr. med. Waltraud Diekhaus iiberzeugt.
Neun Jahre lang war sie Generalsekretdrin der Medical Women's International Association
(MWIA), bevor sie 2007 beim 27. Weltarztinnenkongress in der ghanaischen Hauptstadt
Accra zur Vizeprésidentin mit der Zustandigkeit fiir Zentral-Europa gewahlt wurde.

ARZTIN: Sie haben Frauengesundheit ein-
mal als globalen Reichtum bezeichnet und
daraus abgeleitet, dass wir es mit der Gleich-
stellung ganz genau nehmen mdissen.

Selbstversténd-
lich steht die Gleichstellung an erster Stelle:
Nur wenn den Frauen in der Welt die gleiche
Bedeutung und der gleiche Wert wie den
Mannern zugemessen wird, nur wenn der
Zugang zu einer angemessenen Gesund-
heitsversorgung fiir sie sichergestellt ist,
kénnen Frauen auch ihren spezifischen Be-
dirfnissen entsprechend &rztlich behandelt
werden.

Mit der Gleichstellung allein ist es aber
noch lange nicht getan: Viel wichtiger ist,
dass wir Uberall in der Medizin die beste-
henden Unterschiede erforschen und Daten
geschlechtsspezifisch erheben, um gerade
auch die Verschiedenheit von Frauen und
Mannern bei Krankheitssymptomen, in der
Therapie und in den Verhaltensweisen ge-
gentiber Krankheiten herauszuarbeiten.

ARZTIN: Der Weltirztinnenbund hat sich
mehrfach damit beschédftigt, wie sich die
Kultur eines Landes auf die Geschlechterrol-
le auswirkt - mit welchen Ergebnissen?

Wenn wir un-
ter Kultur Tradition, Religion, Politik und
Sozialgeflige subsumieren und daraus die
Geschlechterrolle ableiten, wird der Ein-
fluss der Kultur auf die Geschlechterrolle
und die daraus folgende Benachteiligung
schnell deutlich: Analphabetentum, Armut,
Erndhrungsstatus, Kindesmissbrauch, Ge-
walt, Sexpraktiken, Erziehung und Bildung
wie auch die Risiken von Schwangerschaft
und Geburt sind dabei wichtige Themen.
Bei unserem internationalen Kongress wird
die frauenspezifische Gesundheitsforschung

eine wesentliche Rolle spielen. Die Arztinnen
aus vielen Lindern der Welt sind ein Garant
dafiir, dass die Kulturen der verschiedenen
Lidnder in die Vortrdge und Diskussionen ein-
flieBen wird. Wenn Frauen in den Bereichen
Gesundheit und (Aus-) Bildung keine besse-
ren Chancen erhalten, kann es in der Welt
keine Fortentwicklung geben.

ARZTIN: Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat im vergangenen Jahr erstmals
eine weltweite Bestandsaufnahme zur Frau-
engesundheit vorgelegt. Das Ergebnis lau-
tete: »frauen werden weltweit medizinisch
schlechter versorgt als Ménner, viele Erkran-
kungen, Behinderungen und Todesfélle wa-
ren vermeidbar, wenn auch fiir Frauen der
Zugang zu einer angemessenen Gesund-
heitsversorqung sichergestellt wiirde«.

Der Bericht bietet
zwar nicht viel Neues fiir Arztinnen, die mit
diesen Themen standig befasst sind. Positiv
ist aber, dass hier erstmals ein Bericht alle
bekannten Daten Uber Frauen und ihre Ge-
sundheit zusammenfiihrt, das heisst, Daten
uber die verschiedenen Lebensphasen und
in den verschiedenen Regionen der Welt
sind jetzt dokumentiert.

Das bedeutsamste Ergebnis des Reports ist
demnach, dass die Forschung und das Wis-
sen uber die Gesundheit der Frauen zu den
wichtigsten Zukunftsthemen gehoren.

ARZTIN: Hat sich die Situation von Frauen
weltweit in den letzten Jahren aus lhrer Sicht
verdndert?

Ich meine, die-
se Frage tendenziell mit ja beantworten zu
konnen, auch wenn es selbst in Deutschland
immer noch Schwierigkeiten fir Frauen gibt,
Beruf und Familie zu vereinbaren oder sogar
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Dr. med. Waltraud Diekhaus

Karriere zu machen.

Die Benachteiligungen, Unterdriickungen
und die Gewalt, die Frauen weltweit erleiden
missen, sind jedoch nach wie vor so unge-
heuerlich, dass mich dies seit vielen Jahren
motiviert, mich flr die Rechte von Frauen
einzusetzen.

Es sind zwar immer nur kleine Schritte, die
man vorwdarts kommt, aber die Einstellung
gegeniiber Frauen hat sich doch stetig ge-
bessert. Und wir haben es geschafft, auch
den Frauen eine Stimme zu geben, die bisher
ungehdrt blieben. Wir haben die Ungerech-
tigkeiten gegenuber Frauen bei der Weltge-
sundheitsorganisation und den Vereinten
Nationen vorbringen und anprangern kdn-
nen und die Benachteiligungen damit &f-
fentlich gemacht.

Viele Arztinnen haben vom Weltdrztinnen-
bund profitiert: Der Gedankenaustausch, die
gegenseitige Unterstiitzung, die Wissens-
und Erfahrensvermittlung im Weltérztin-
nenbund konnte vielfach Riickhalt und Mut
geben.

So haben wir zum Beispiel zwei Handbiicher
zu Gender Mainstreaming und zur Sexua-
litdt im Jugendalter erarbeitet, die sowohl
bei den Vereinten Nationen als auch bei der
Weltgesundheitsorganisation sehr viel Auf-
merksamkeit und Anerkennung gefunden
haben. Die Handbiicher sind in vielen Uni-
versitdten weltweit zur Anwendung gekom-
men und dienen bei unseren Mitgliedern in
86 Landern oft zur Durchfiihrung von Gen-
der Workshops.

Diese Verdffentlichungen sind auch in Reso-
lutionen der UN und der WHO eingeflossen.
Bei Kongressen zum Thema Gender Medi-
zin waren zudem haufig Mitglieder unserer
Vereinigung als Expertinnen eingeladen. In
vielen Ldndern flhrten wir als Multiplikato-
rinnen-Workshops zu diesen Themen durch.
Eines unserer groBen Themen war und ist die



AIDS/HIV Ubertragung von Miittern auf die
Kinder. Hier haben wir, besonders in den so
genannten Entwicklungslédndern, sehr viel
Aufklarungsarbeit geleistet.

Ein drittes Handbuch zum Einfluss des Rol-
lenverhaltens von Frauen und Mannern auf
die Kultur eines Landes und die Auswir-
kungen der Kultur auf die Geschlechterrolle
ist bereits in Vorbereitung.

Das Anprangern von Gewalt gegen Frauen
und Méadchen und das Kdmpfen gegen jeg-
liche Art von Diskriminierung, das sind unse-
re thematischen Dauerbrenner. Dazu haben
wir gerade vor ein paar Monaten wieder ein
Statement vor den UN abgegeben. Als welt-
weite Vereinigung kdnnen wir dabei natiirlich
Beispiele aus den unterschiedlichsten Lan-
dern und Kulturen anfthren.

ARZTIN: Wie bewerten Sie die Situation von
Arztinnen hierzulande?

Die Situation der
Arztinnen hat sich allgemein und insbeson-
dere wegen des absehbaren Arztemangels
gebessert. Wihrend es Arztinnen frither
schwer hatten, im Beruf FuB zu fassen oder
erst recht Karriere zu machen, werden sie
jetzt direkt umworben. Das birgt natiirlich die
Gefahr, dass der Beruf zum ,pink job" wird,
das heiBt, immer wenn Ansehen, Attraktivi-
tdt und Honorierung nachlassen oder wenn
ein Mangel entsteht, dann besinnt man sich
plétzlich auf die Frauen.

ARZTIN: Sie haben im Mai am 113. Deut-
schen Arztetag in Dresden teilgenommen. Ist
der Arzteschaft bewusst, dass die Zukunft der
Medizin weiblich ist?

Sowohl beim
deutschen Arztetag als auch in den einzelnen
Landeskammern und ebenso im Hartmann-
bund und Marburger Bund ist dieses Thema
aktuell und in Diskussionen und Zeitschriften
présent.

Die Zukunft der Medizin ist sicher weiblicher
als bisher, aber auch die Zukunft der Médnner
sieht anders aus. Einmal haben sie inzwischen
vielfach ein neues Frauenverstindnis erwor-
ben, zum anderen haben auch die Manner
andere Vorstellungen von der Work-Life-
Balance entwickelt, sind den Kolleginnen in
ihren Wiinschen &hnlicher geworden, tber-
spitzt kénnte man sagen: auch die Méanner

denken weiblicher. Ubrigens wird dieses The-
ma nicht nur in Deutschland, sondern auch
in der Europdischen Frauenlobby und sogar in
vielen Landern des Weltdrztinnenbundes wie
zum Beispiel in Amerika, Kanada und Austra-
lien in dhnlicher Weise diskutiert.

ARZTIN: In Deutschland steigt der Anteil der
Medizinerinnen kontinuierlich an - wird dies
einen Einfluss auf die medizinische Versor-
gung haben und wenn ja, welchen?

Da ich den Frauen
mehr Empathie, emotionale Intelligenz, Vor-
sicht, Besorgtheit und pflegerische Kompe-
tenz zutraue, konnte die medizinische Versor-
gung, wenn ich es so sagen darf, ,liebevoller"
werden. Die Gefahr dabei ist jedoch gleich-
zeitig, dass der Beruf, der ohnehin schon an
6ffentlichem Ansehen eingeblBt hat, kiinftig
geringer bewertet und weniger ,honoriert"
wird.

ARZTIN: Patientinnen und Patienten brau-
chen grundsétzlich liebevolle Arztinnen und
Arzte, was sollte Ihrer Ansicht nach gesche-
hen, damit wir zu einem ausgewogenen
Geschlechterverhéltnis in der Medizin kom-
men?

Ich antworte hier
einmal mit Worten aus dem Frauengesund-
heitsreport der Weltgesundheitsorganisation
(WHO): In der Welt leisten Frauen 80 Prozent
der Gesundheitsversorgung und Pflege. Sie
selbst aber sind weltweit gesehen wesentlich
schlechter versorgt als die Ménner.

Wichtigste Voraussetzung hier in Deutsch-
land ist eine angemessene Honorierung der
Arzteschaft - und das meine ich im wei-
testen Sinne - sowie natirlich vernlnftige
Arbeitsbedingungen. Dann bleiben Arzte und
Arztinnen im Beruf, und beide Geschlechter
kdnnen berufliche Tatigkeit und Lebenspla-
nung besser in Einklang bringen.

ARZTIN: Welches wird in nachster Zeit ein
Schwerpunkt lhrer Tétigkeit als Vizeprésiden-
tin fiir Zentraleuropa sein?

Wir haben bereits
Mitglieder in Bulgarien, Deutschland, Geor-
gien, den Niederlanden, Polen, Rumanien,
der Schweiz und Ungarn. Mit diesen Lin-
dern werde ich weiterhin intensive Kontakte
pflegen.
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Ich méchte jedoch insbesondere die Lander
besuchen, in denen wir zwar schon Einzel-
mitglieder haben, in denen aber noch kein
Arztinnenverband besteht. Dazu zihlen
Aserbeidschan, Boshien-Herzegowina, Kro-
atien, Tschechien, Russland und die Ukra-
ine. Ich mdchte vor allem in diese Linder
reisen und sie bei der Griindung eines na-
tionalen Bundes unterstiitzen. Einen Vorteil
fir meine zukiinftige Arbeit sehe ich in der
Tatsache, dass ich vor zwei Jahren in den
Vorstand der Europdischen Frauenlobby in
Brussel gewéhlt worden bin und sich hier
natirlich Synergieeffekte ergeben.

ARZTIN: Welche Handlungs- und Fin-
flussmdglichkeiten hat ein Verband wie der
Weltarztinnenbund?

Der Verband hat
zwar nicht die Mittel, finanziell zu unterstiit-
zen, kann aber Frauen eine Stimme geben,
kann Not und Unterdriickung verbalisieren,
kann informieren, Synergieeffekte erzielen
und gegenseitige Unterstiitzung und Stér-
kung erreichen. Er kann die Gesundheit der
Frauen allgemein und die berufliche Situati-
on der Arztinnen verbessern.

Dr. med. Waltraud Diekhaus ist Vizeprési-
dentin der Medical Women's International
Association (MWIA) fiir Zentraleuropa, Vor-
standsmitglied der European Women's Lobby
(EWL) in Briissel, Vizeprésidentin von CIOMS
(Council For International Organizations Of
Medical Sciences bei der WHO in Genf) sowie
zum sechsten Mal wiedergewdéhlte Vorsitzen-
de eines groBen Verwaltungsbezirkes der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe. Fiir ihre weltwei-
te ehrenamtliche Tétigkeit erhielt Waltraud
Diekhaus 2005 das Bundesverdienstkreuz
1. Klasse.

Das Gesprach fiihrte Gundel Kébke.



Miunster als Ort fiir den Austausch der ,scientific communities”

aus aller Welt

Beim Weltarztinnenkongress, zu dem Kolleginnen aus tber 40 Landern und fiinf Konti-
nenten erwartet werden, wird es schwerpunktméaBig um die Themen Erndhrung, Sucht,
Epidemische Erkrankungen, Medizinische Grundversorgung, Gender Strategien, Gewalt
gegen Frauen, Pubertit und Sexualitit gehen. Die Themenpalette der eingereichten Ar-
beiten, iiber die im Folgenden ein kursorischer Uberblick gegeben wird, reicht jedoch von
den Folgen der Erndhrungsgewohnheiten in Entwicklungsldndern iber den Gebrauch
von Moskitonetzen zur Malariaprophylaxe bis zur geschlechtersensiblen medizinischen
Ausbildung und ihren Unterschieden in verschiedenen Lindern.

In nur flinf Monaten wurden mir als Vorsitzen-
der des Internationalen wissenschaftlichen Ko-
mitees sehr viele Abstrakts von Arztinnen und
Wissenschaftlerinnen aus aller Welt eingerei-
cht. Ich war liberwiltigt von der Resonanz und
begeistert von der Vielfalt und Qualitdt dieser
Arbeiten. Sie zeigen, dass die Themen, die wir
fir diesen Kongress ausgewahlt haben, die
richtigen waren. In Zusammenarbeit mit den
Kolleginnen vom Vorstand des Weltérztinnen-
bundes in Kanada hatten wir bewusst Themen
gewdhlt, zu denen auch Teilnehmerinnen aus
weniger entwickelten Landern interessante
Beitrdge liefern kénnen.

Zu den bei den Arbeiten verwendeten Me-
thoden zdhlen vor allem Interviews, die Aus-
wertung von Fragebdgen und deutlich weni-
ger hochtechnisierte Studiendesigns. Einen
Vortrag Uber Molekulargenetik wird man
deshalb beim Kongress vergeblich suchen,
vielmehr liegt zum Beispiel ein Beitrag tber
Komplikationen bei Schwangerschaften von
dgyptischen Madchen vor - verbunden mit
der Forderung an den Staat, das Mindest-
heiratsalter fiir Frauen heraufzusetzen.

Kolleginnen aus Nigeria berichteten dari-
ber, dass mit Insektiziden impréagnierte Mos-
kitonetze wenig benutzt werden, obwohl die
Kenntnis ber deren Nutzen vorhanden ist
und die Netze umsonst sind. Uberraschen-
derweise sind weniger gebildete Afrikaner
eher bereit, sie zu nutzen als Vertreterlnnen
der gebildeten Schichten.

Aus Agypten wird berichtet, dass durch die
Verdnderung der traditionellen Erndhrungs-

gewohnheiten 66 Prozent der Studienpo-
pulation Ubergewichtig ist und bereits 26
Prozent einen Bluthochdruck haben - dhn-
liches wird auch aus Japan, Korea und der
Mongolei vorgestellt.

Die aus Europa, von kanadischen und US-
amerikanischen Kolleginnen stammenden
Beitrage beschaftigen sich vor allem mit den
Folgen des Rauchens, mit Gender Strategien
und Screeningprogrammen fir Cervixkarzi-
nome und Humane Papillomviren (HPV).

Im Gegensatz dazu sind fiir afrikanische Arz-
tinnen Themen zur HIV-Prophylaxe, Gesund-
heitsfirsorge in ldndlichen Gebieten und
Schwangerschaften bei Teenagern von groB-
er Bedeutung. In Korea und Japan wiederum
spielen Themen wie Internetsucht, Fettleibig-
keit bei Kindern, erndhrungsbedingte Krank-
heiten und schlechte Arbeitsbedingungen
von Arztinnen eine bedeutsame Rolle.

Wir haben durch den lebhaften E-mail-
Verkehr gemerkt, wie sehr sich die Arztinnen
aus dem Iran, Cuba, Jordanien, Russland, der
Mongolei oder Indonesien Uber die Zusage,
ihre Ergebnisse prasentieren zu kénnen, ge-
freut haben und wie wichtig die Teilnahme
fur sie ist. Diese Kolleginnen sehnen sich
formlich nach dem Kontakt mit der 'scien-
tific community' des Westens.

Da wir viel mehr Beitrage furr Vortrdge beka-
men als wir unterbringen konnten, mussten
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Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Bettina Pfleiderer

wir wahlen. Alle Abstrakts wurden an meh-
rere Wissenschaftskollegen in verschiedenen
Ldndern zur Begutachtung gesandt, um eine
objektive Auswahl fiir die Kurzvortrdge und
Poster zu treffen. Insgesamt haben wir ne-
ben fast 90 Vortrdgen 60 Poster, die uns
die Autorinnen vorstellen méchten und wir
werden auch dieses Mal sechs Posterpreise
vergeben, um die Bedeutung von Postern
herauszustellen.

Ich bin ganz sicher, dass der Kongress eine
groBartige Chance bietet, die eigenen Sicht-
weisen zu hinterfragen und sich von so
manchem Vorurteil zu verabschieden. Mit
den vorhandenen Mitteln machen unsere
Kolleginnen zum Beispiel in den weniger
entwickelten Ldndern eine unglaublich gute
Medizin.

Wir dirfen uns auf einen nicht nur unter
wissenschaftlichen  Gesichtspunkten he-
rausragenden und interessanten Kongress
freuen.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Bettina Pfleiderer
zeichnet als Vorsitzende des Internationalen
Wissenschaftskomitees und Mitglied des lo-
kalen Organisationskomitees (LOC) fiir das
wissenschaftliche Programm des 28. Inter-
nationalen Kongresses des Weltérztinnen-
bundes verantwortlich. Sie ist Professorin
und Leiterin der Arbeitsgruppe ,Cognition
and Gender" am Institut fiir Klinische Ra-
diologie des Universitétsklinikums Miinster.
2005 wurde der Naturwissenschaftlerin
und Medizinerin der Wissenschaftspreis des
Deutschen Arztinnenbundes verliehen.



28. Weltarztinnenkongress 2010

Mit der Welt im Einklang leben

Der Einfluss des Geschlechts auf die Balance von Beruf,
Privatleben und Gesundheit

Das Internationale Symposium ,Global Health and Gender” am 10. April in Eisenstadt bei
Wien wurde von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Geschlechtsspezifische Medizin
(0OGGSM) gemeinsam mit Nichtregierungsorganisationen (NGOs) und den Vereinten Na-
tionen (UN) veranstaltet. Hauptanliegen war es, dafiir zu sensibilisieren, dass neben biolo-
gischen Geschlechtsunterschieden auch Faktoren wie zum Beispiel Bildung, Finanzen, Wirt-
schaft und Umwelt Einfluss auf Gesundheit und Krankheit haben und zu unterschiedlichen
Krankheitsverldufen und Wahrnehmungen bei Frauen und Ménnern fiihren. Im Folgenden
dokumentieren wir einen Auszug aus dem Vortrag von Dr. med. Regine Rapp-Engels iiber
den Einfluss des Geschlechts auf die Work-life-balance und Gesundheit.

Fur die Beschreibung des Gleichgewichts
zwischen beruflichem und privatem Leben
werden je nach Modell unterschiedliche
Bestandteile in die Waagschalen gelegt. Der
Work - Seite werden in der Regel berufliche
Tatigkeiten im Sinne von Erwerbsarbeit
zugeordnet, wahrend die Familienzeit mit
Erziehungs- und Pflegearbeit und die unbe-
zahlte Hausarbeit auf der der Life - Seite lie-
gen, ebenso wie Ruhe- und Erholungspha-
sen, die Freizeit oder ,Ichzeit" fiir Hobbies,
Sport und Bildung etc.

Ein entsprechendes Gleichgewicht ist jedoch
immer individuell, je nach persénlichen Wer-
ten, Prinzipien und Prioritdten. Es ist dyna-
misch und wechselt auch im Lebensverlauf.

Geschlechtsunterschiede zeigen sich bei
dieser nicht einfachen Suche nach der
Balance aufgrund der Zuschreibung von
Geschlechtsrollen und der geschlechtsspe-
zifischen Arbeitsteilung und Arbeitsmarktse-
gregation. So leisten in Deutschland Frauen
pro Woche 30 Stunden unbezahlte und 12
Stunden bezahlte Arbeit, wohingegen bei
Méannern das Verhiltnis 19,5 Stunden un-
bezahlte zu 22,5 Stunden bezahlte Arbeit
betrdgt (Statistisches Bundesamt 2001).

Wahrend Frauen sowohl beruflich wie privat
deutlich mehr Pflege- und Erziehungsarbeit
leisten, sind Manner in den Spitzen- und
Fuhrungspositionen uberreprdsentiert, was
sich natlrlich auch auf die Einkommen aus-
wirkt. Auf der gesamten Welt machen laut
UN zwei Drittel der Arbeit die Frauen, sie
erhalten daflir 10 Prozent aller Einkommen
und besitzen nur ein Prozent des Eigen-
tums.

Gesundheit und Geschlecht

Die Auswirkungen auf die Gesundheit sind
aus den Geschlechterrollen und den sozio-
kulturell geprdgten Aspekten von Geschlecht
im Sinne des englischen gender herzuleiten.
Frauen leiden hdufig unter Mehrfachrollen,
Rollenkonflikten und Rollenexpansion. In-
wieweit sich dies dann auch in der biolo-
gischen Stressreaktion von der Stressreak-
tion der Minner unterscheidet, ist derzeit
noch unzureichend erforscht. In diesem
Zusammenhang spielt auch der individuelle
Aspekt der Stressbewaltigung eine Rolle, der
wiederum vom Geschlecht beeinflusst wird.
Ob ein Burnout-Syndrom, d.h. ein Zustand
emotionaler Erschépfung mit reduzierter
Leistungsfahigkeit ebenso wie Depressionen
bei Frauen hdufiger vorkommen oder nur
haufiger diagnostiziert werden, wére eben-
falls ndher zu untersuchen.

Foto: Ulrike Dammann

Dr. med. Regine Rapp-Engels

Was ist zu tun?

Befriedigende Arbeitsbedingungen, gesell-
schaftliche Anerkennung der bezahlten wie
der unbezahlten Arbeit, ein gesichertes und
ausreichendes Einkommen, ein ausgegli-
chenes Privatleben einschlieBlich der Unter-
stitzung bei den Betreuungsaufgaben fir
Kinder oder Pflegebediirftige sind eine Seite
der Medaille. Auf der anderen Seite stehen
individuelle Stressbewaltigungsstrategien.

Die englischsprachige Differenzierung von
Geschlecht in sex und gender macht hier
Sinn: Das biologische Geschlecht ist festge-
legt, das soziokulturell bedingte jedoch sehr
wohl zu gestalten und zu verdndern. Und
wie in der Gesundheitsversorgung werden
von einer geschlechtssensiblen Gestaltung
der Arbeits- und Lebenswelt auch Manner
und die gesamte Gesellschaft profitieren.

Dr. med. Regine Rapp-Engels ist Prasidentin
des Deutschen Arztinnenbundes.
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Weltarztinnenkongress startet mit gemeinsamem Aktionstag

von medica mondiale und DAB

Es begann 1993 mit einem Besuch der damaligen DAB-Présidentin Dr. med. Ute Otten in
Bosnien. Dort baute Dr. Monika Hauser, die spéter in Koin die Frauen- und Menschen-
rechtsorganisation medica mondiale griindete, gerade mitten im Krieg in der Stadt
Zenica ihr erstes Projekt ,Medica Zenica” auf. Seitdem verbindet die beiden Organi-
sationen eine gute Partnerschaft. Zum Auftakt des Weltirztinnenkongresses werden
der DAB und medica mondiale mit der Installation ,Frauen(aufiMarsch” vor Miinsters
Lamberti-Kirche ein Zeichen setzen, um die Bevilkerung fiir das Thema sexualisierte
Gewalt an Frauen und Méadchen im Krieg zu sensibilisieren. Die beiden Vortrige, die
Hauser - seit 2008 Trdgerin des alternativen Nobelpreises - in der Domstadt halten wird,
zdhlen zu den Hohepunkten des Kongresses. Im Folgenden lesen Sie einen Auszug aus
einem Interview mit der 51-jdhrigen Gynéakologin.

ARZTIN: In Miinster wurde das Fnde des
DreiBigjahrigen Kriegs besiegelt, die Stadt
begreift sich als Friedensstadt. Was hat das
Thema Frieden mit Frauen zu tun?

Sehr viel. Frauen sind
die Garantinnen des Friedens, aber nach wie
vor ist es leider so, dass Frauen an Friedens-
verhandlungen kaum partizipieren. Daher
wiinsche ich mir, dass die Stadt Miinster
ihren Einsatz fiir Frieden auch dadurch be-
weist, dass sie Frauen unterstiitzt, die Gewalt
erlebt haben und Frauen als Akteurinnen fir
Frieden begreift. Das kann sie beispielsweise
tiber eine klare Botschaft auf ihrer Home-
page; auch sollten der Oberbiirgermeister
und andere wichtige Reprdsentanten der
Stadt bei 6ffentlichen Auftritten das Thema
sexualisierte Gewalt immer wieder aufgrei-
fen und betonen, dass Miinster bestrebt ist,
eine gewaltfreie Stadt flir Frauen zu werden.
Mir ist wichtig, dass die Bereitschaft, Giber
dieses Thema zu sprechen, lber den einzel-
nen Aktionstag hinausgeht.

ARZTIN: Sie haben dabei nicht nur die
Frauen in den jetzigen Kriegs- und Krisen-
gebieten im Blick, sondern auch deutsche
Frauen, die wéhrend und nach dem 2. Welt-
krieg von Soldaten vergewaltigt wurden.

Am Volkstrauertag im
November wird in erster Linie immer wie-
der der gefallenen Soldaten gedacht. Wir
fragen: Warum wird dieser Tag nicht auch
dazu genutzt, der damals vergewaltigten
Frauen zu gedenken und somit eine Bri-
cke zu schlagen zu Frauen, die in heutigen

Kriegsgebieten durch sexualisierte Gewalt
traumatisiert werden?

Die allermeisten der im Zweiten Weltkrieg
vergewaltigten Frauen konnten nie dariiber
sprechen, was ihnen geschehen ist, weder
in der Familie noch im weiteren Umfeld.
In unserer Nachkriegsgesellschaft sind die
Vergewaltigungen im Kontext des Zweiten.
Weltkrieges bis heute nicht hinreichend und
angemessen thematisiert. Hinzu kommt,
dass noch immer das Prinzip des ,blame the
victim" herrscht: Man beschuldigt die Opfer
statt die Tater. Wenn unsere Gesellschaft
das den Frauen widerfahrene Unrecht an-
erkennen wiirde, beispielsweise durch eine
klare Botschaft des Bundesprasidenten am
Volkstrauertag, wére das nicht nur fiir die
einzelne Frau, sondern fiir unsere gesamte
Gesellschaft wichtig und heilsam. Denn sol-
che schweren unverarbeiteten -
Traumata werden an die zweite
und dritte Generation weiterge-
geben.

ARZTIN: Wie sehen Sie die Rol-
le von Arztinnen im Umgang
mit dem Thema?

Qb es sich
um eine alte deutsche Frau han-
delt, deren Trauma im Pflege-
heim wieder aufbricht, um eine
Frau, die vergewaltigt wurde,
oder eine Fichtlingsfrau, die als
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Dr. med. Monika Hauser

Migrantin traumatisiert hierher kommt - auf
jeden Fall sind Arztinnen, Krankenschwe-
stern und Hebammen sehr oft mit sexuali-
sierter Gewalt und ihren Folgen konfrontiert
- und zum Teil auch selbst betroffen. Daher
muss das Thema unbedingt in die Curricula
mit hinein. Aufgrund der massiven Auswir-
kungen von geschlechtsspezifischer Gewalt
auf unsere Gesellschaft haben wir in diesen
Berufsstanden meines Erachtens zudem die
Verpflichtung, uns gesellschaftspolitisch zu
engagieren und mehr Aufkldrung zum Thema
sexualisierter Gewalt zu fordern.

Das Gespréch fiihrte Petra Conradi.

Das vollstandige Interview kénnen Sie auf
der DAB-Homepage nachlesen. Informati-
onen zu den Projekten von medica mondiale
in Afghanistan, Liberia und weiteren Lan-
dern finden Sie unter www.medicamondi-
ale.org und in dem 2008 erschienenen Buch
von Chantal Louis ,Monika Hauser - nicht
authdéren anzufangen”

Spendenkonto von medica mondiale:
Sparkasse Kdln Bonn, Konto 45 000 163,
BLZ 370 501 98

Foto: Stefanie Keienburg

JFrauen(auf)Marsch” - Installation der Menschenrechts-
organisation medica mondiale



Der Weltarztinnenkongress 2010 - ein Treffpunkt fir junge
Arztinnen und Medizinstudentinnen aus aller Welt

Der internationale Kongress der Medical Women's International Association (MWIA) fin-
det direkt vor unserer Haustiir statt. Er bietet Gelegenheit, Medizinstudentinnen und jun-
ge Kolleginnen aus aller Welt kennen zu lernen und gemeinsam Ildeen und Erfahrungen

auszutauschen.

In Zeiten, in denen immer mehr Arztinnen
und Arzte im Ausland tatig werden und Me-
dizinstudierende zahlreiche Famulaturen im
Ausland absolvieren, schafft ein internatio-
naler Arztinnenkongress wie der in Miinster
hervorragende Mdglichkeiten, sich tber Ar-
beitsbedingungen im Ausland zu informieren
und gegebenenfalls auch Auslandsaufent-
halte zu organisieren. Zahlreiche spannende
Vortrage und Posterprasentationen, auch von
jungen Kolleginnen, werden uns Einblicke in
erfolgreiche Projekte, in Probleme und Ar-
beitsweisen im In- und Ausland geben.

Es ist immer wieder erstaunlich, wie unter-
schiedlich Arztinnen in verschiedenen Lin-
dern arbeiten und dass wir doch hdufig mit
den selben Probleme zu kdimpfen haben - wie
zum Beispiel mit der Vereinbarung von Fa-
milie und Beruf oder den Aufstiegschancen
in Klinik und Wissenschaft. Ein groBer Teil
der Beitrdge beschaftigt sich nicht umsonst
mit der Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie oder der beruflichen Weiterentwicklung.
Aus Korea wird zum Beispiel berichtet, dass
dort die Arbeitsbelastung fiir Arzte so hoch
ist, dass 75 Prozent der befragten Studen-
tinnen und Arztinnen sich erst einmal nicht
vorstellen kdnnen, Kinder zu bekommen.

Liest man die eingereichten wissenschaft-
lichen Abstrakts, lernt man, unter welchen
fast unvorstellbar harten Bedingungen As-
sistenzérztinnen in manchen Landern aus-
gebildet werden. In Nigeria beispielsweise
berichten in einer Analyse 98 Prozent aller
Befragten, dass sie wéhrend ihrer Ausbil-
dung von Vorgesetzen misshandelt wurden.
Frauen leiden dabei insbesondere unter se-
xualisierter Gewalt, wihrend Ménner eher
kérperlich misshandelt werden. Der Kon-
gress bietet daher auch die Mdglichkeit, ge-
meinsame Losungsstrategien zu erarbeiten.

Fir das Internationale Junge Forum wurde
ein umfangreiches eigenes Programm mit

Workshops, einer Plenarsitzung und einem
Get-Together vorbereitet.

Programm fiir Medizinstudentinnen
und junge Arztinnen

Do, 29.07.2010, 12:30-13:30 Uhr -
Meeting

Zukunft des internationalen jungen Forums,
Aktivitdten, Neuwahlen

14:30-16:00 Uhr - Workshop

Female Medical Students and Residents:
Their Dilemma in Choosing the Right Spe-
cialty Training

16:30-18:30 Uhr - Plenarsitzung
Plenarsitzung mit Themen, die insbesondere
junge Arztinnen und Studentinnen betref-
fen. Die insgesamt 13 Vortrdge stammen
aus Afrika, Asien, Australien und Europa. Die
Spannbreite umfasst dabei zu 60 Prozent
Vortrage aus dem Themenfeld Work-Life-
Balance, weitere Vortrdge beschaftigen sich
mit Wissenschaft und Gesundheitsvorsorge.
Ab 19:00 Uhr: Get-Together im Cafe
Uferlos

Die Gelegenheit, um mit Kolleginnen aus
aller Welt ungezwungen in Kontakt zu kom-
men.

Fr, 30.07.2010, 13:30-14:30 Uhr - Ge-
fiihrte Poster Tour

Dabei werden drei Posterpreise vergeben.
Weitere Informationen: http://www.mwia
2010.net/index.php?page=studcomm

Ankiindigung: MWIA-Southern Europe
Conference 19.-20. November 2010 in
Paris

Leider ist der geplante Kongress in Paris im
Mai aus organisatorischen Griinden kurzfristig
abgesagt worden. Wir haben uns dennoch zu
einem Vorbereitungstreffen zusammengefun-
den. Erschreckend war der Bericht der grie-
chischen Arztinnen iber die aktuelle Situation
in lhrem Land. Aus ihrem Bericht ging hervor,
dass zehn Prozent Arztinnen und Arzte zur
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Dr. med. Inke-Iria Doench

Zeit arbeitslos sind, acht Prozent davon Arz-
tinnen. Die begonnenen SparmaBBnahmen der
Regierung treffen vor allem das Bildungs- und
das Gesundheitssystem und verschlechtern
die Arbeitsbedingungen an griechischen Uni-
versitdten und Krankenhdusern zusatzlich. Dr.
Shelley Ross, Secretary General des MWIA aus
Canada stellte die Arbeit des MWIA der letz-
ten drei Jahre vor. Besonders erwdhnenswert
ist ein erfolgreiches Projekt zusammen mit
der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) zum
Thema Genitalverstimmelung. Dr. med. Regi-
ne Rapp-Engels und Dr. med. Hedwig Wening
berichteten anschlieBend Gber den Internatio-
nalen Kongress des MWIA im Juli in Miinster.

Der Kongress im November in Paris wid-
met sich vielen relevanten Themen wie zum
Beispiel Gewalt gegen Frauen, Frauen und
Schmerzen, Inkontinenz und HIV. Zum Ab-
schluss soll an einem runden Tisch Gber die
Arbeitsbedingungen von Arztinnen in ver-
schiedenen Lindern diskutiert werden. Ein
internationales Treffen ist immer eine Berei-
cherung und Paris sicher auch im November
eine Reise wert.

Dr. med. Inke Doench, National Coordinator
im Deutschen Arztinnenbund, Vorsitzende des
Internationalen Jungen Forums und Prof. Dr.
med. Dr. rer. nat. Bettina Pfleiderer, Vorsitzende
des Internationalen Wissenschaftskomitees.



Marie Curie, mit biirgerlichem Namen Marie Skfodowska Curie, war eine Physikerin
polnischer Herkunft, die in Frankreich wirkte. Sie hat die Geschichte der Physik und
Chemie, aber auch die Medizin beeinflusst wie wohl keine andere Frau vor ihr. Vielen
Menschen ist sie vor allem durch die Einheit der Radioaktivitit bekannt, die lange Jahre
ihren Namen trug - die ,Curie-Einheit” oder auch durch die ,Curie-Therapie”, eine Be-
strahlungsmethode, bei der radioaktive Quellen direkt mit Tumoren in Kontakt gebracht

oder sogar in Tumore implantiert werden.

Nur wenigen diirfte jedoch bekannt sein, dass Marie Curie das erste MWIA-Ehrenmit-
glied war - Anlass genug, ihr beeindruckendes Leben Revue passieren zu lassen.

lhre jahrelangen Forschungen fiihrten zu
sensationellen Ergebnissen. Fir ihre viel-
beachteten Arbeiten tber das Radium und
die Entdeckung der Radioaktivitdt erhielt
sie 1903 den Nobelpreis fiir Physik, den sie
sich mit Henri-Antoine Becquerel und ihrem
Ehemann, einem franzésischen Physiker und
Mineralogen, teilte.

Marie Curie war die erste Frau, die mit die-
sem Preis ausgezeichnet wurde und der ein-
zige Mensch, dem diese Ehre gleich zweimal
zuteil wurde, denn 1912 erhielt sie fiir die
Isolierung des Elements Radium ein zweites
Mal - diesmal fiir Chemie - den Nobelpreis.

Marie Curie hatte drei groBe Lieben in ihrem
Leben: Polen, Pierre und die Physik. 1867
wurde sie im damals russischen Warschau
geboren und verbrachte ihre Kindheit in
Polen. Da Frauen der Zugang zu polnischen
Hochschulen versagt war, folgte sie im Jahr
1891 ihrer alteren Schwester Zofia nach
Frankreich, um an der Pariser Universitat,
der Sorbonne, Physik und Mathematik zu
studieren.

Hier lernte sie 1894 den franzésischen Phy-
siker Pierre Curie kennen, den sie 1895 hei-
ratete. Pierre Curie war Professor der Physik.
Im Jahr 1904 erhielt Marie Curie eine be-
zahlte Stellung als seine Assistentin. Nach
Pierre Curies Tod durch einen Verkehrsunfall
wurde Marie Curie seine Nachfolgerin und
tibernahm dessen samtliche Funktionen an
der Sorbonne.

Wahrend des Ersten Weltkriegs war Marie
Curie duBerst aktiv. Sie setzte sich fir die
Verwendung von Réntgenstrahlen bei me-
dizinischen und chirurgischen Eingriffen
ein. 1914 wird sie ermdchtigt, Techniker
der Rontgenologie auszubilden und mobile
Rontgenapparate fiir den Fronteinsatz zu
entwickeln.

Marie Curie (1867 - 1934)

1916 griindet sie eine Rontgenschule fir
junge Frauen. Wenig spéter richtet sie 1918
den ersten franzésischen Radium-Therapie-
Dienst ein.

Die Heilwirkung des Radiums war fir Ma-
dame Curie die Krénung ihres Werkes und
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Dr. med. Kirstin Borchers

die Entdeckung der radioaktiven Strahlung
markierte einen Meilenstein in der Ge-
schichte der Medizin. Sie begriindete damit
die Radiochemie, den Einsatz radioaktiver
Stoffe in der Forschung, medizinischen
Diagnostik und Therapie.

Nach dem Krieg grlindete sie in Paris das
Radium-Institut und war nicht nur unter
franzdsischen Wissenschaftlern hoch ange-
sehen. 1922 war sie die erste Frau, die in die
franzdsische Akademie der Medizin aufge-
nommen wurde.

1929 wird sie das erste Ehrenmitglied der
MWIA - in Anerkennung fiir die Frau, die
1903 als erste Frau mit dem Nobelpreis aus-
gezeichnet wurde und die die Medizin so
bahnbrechend und nachhaltig beeinflusst
hat.

Noch heute erinnert ein Marie-Curie-Mo-
bilitdtsprogramm an ihre groBe Forsche-
rinnenleistung. Das 7. EU-Forschungsrah-
menprogramm (2007-2013) ist mit einem
Budget von 4,7 Milliarden Euro ausgestat-
tet. Ziel des Programms ist es, die Mobilitat
von Nachwuchswissenschaftlern/innen zu
fordern und durch spezifische FérdermaB-
nahmen - die so genannten ,Marie Curie-
Actions" einen Europdischen Arbeitsmarkt
fuir Forscherinnen zu etablieren.

Dr. med. Kirstin Bdrchers, Facharztin fir Gy-

nakologie und Geburtshilfe, Vizeprasidentin
des Deutschen Arztinnenbundes

Literatur bei der Autorin



Den 113. Deutschen Arztetag beschiftigte eine Vielzahl von Themen und Beschliissen
- von der Solidaritdt mit den streikenden Krankenhausérzten bis zu der Aufforderung,
Krankenhduser familienfreundlich zu gestalten.

.Die mangelnde Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf hat sich als ein wesentlicher
Grund fiir den in Deutschland bestehenden
Arztemangel erwiesen. Nur zdgerlich und
vereinzelt wird seitens der Krankenhauser
hierauf reagiert. Deshalb hat der 113. Deut-
sche Arztetag mit groBer Mehrheit die Kran-
kenhduser aufgefordert, familienfreund-
liche Arbeitsplatze zeitnah zu schaffen. So
kénnten zur Férderung der Vereinbarkeit des
arztlichen Berufsbildes mit der Familie unter
anderem flexible Arbeitszeiten, eine gesi-
cherte Kinderbetreuung, eine unbiirokra-
tische und zeitnahe Umsetzung flexibler El-
ternzeitregelungen sowie steuerbegtinstigte
finanzielle Beihilfen zur Geburt beitragen.”

Quelle: Pressestelle der Bundesérztekammer

Mit einem auBergewdhnlich schonen Blick
auf die Elbe tauschten sich beim traditio-
nellen DAB -Treffen der weiblichen Dele-
gierten rund 30 Arztinnen unter der Leitung

In ihrer BegriiBungsansprache berichtete die
Prasidentin des Deutschen Hebammenver-
bandes (DHV), Martina Klenk, tber den Stand
der Kampagne der freien Hebammen gegen
die drohende als unerschwinglich empfun-
dene massive Erhdhung der Berufshaftpflicht-
versicherung. Die Kampagne hatte infolge der
hohen Resonanz in der Offentlichkeit bereits
nach drei Tagen weit mehr als 50 000 Un-
terschriften zur Unterstiitzung erhalten. Die
Anwesenheit des Deutschen Arztinnenbundes
wurde als Zeichen der Bereitschaft zu interdis-
ziplindrer Kooperation hoch geschatzt.

Frances Day-Stirk, Vizeprésidentin der In-
ternational Confederation of Midwives mit
850 000 Mitgliedern weltweit, sprach Gber die
hohen international giltigen Qualitatskriterien
fiir die Hebammentatigkeit, die das Ziel haben,
eine gesuindere Welt fir die Frauen, ihre Babies
und die Familien zu schaffen. Susanne Simon,
Vizeprasidentin der European Midwives Asso-
ciation mit 80 000 Mitgliedern europaweit,

von Dr. med. Regine Rapp-Engels, Présiden-
tin des Deutschen Arztinnenbundes, iiber
ihre Erwartungen an den Arztetag aus. Eines
der Hauptthemen war die Regelung der
Weiterbildung:

Dr. med. Christiane GroB M.A., Wuppertal:

Ich habe einen Antrag gestellt zu priifen, ob
alle Zusatzweiterbildungen, die an den Fach-
arzt gekoppelt sind auch daran gekoppelt
sein missen. Bisher ist es so, dass man diese
Zusatzweiterbildungen erst nach Erreichen
der Facharztqualifikation fiihren darf. Ich
denke, das ist vergeudetes Potential.

PD Dr. med. Claudia Borelli Miinchen:

Ich erhoffe mir in erster Linie, dass wir eine
geplante Anderung in der Muster-Weiter-
bildungsordnung stoppen kénnen. Danach
kann eine Teilzeittatigkeit von 50 Prozent
fur die Weiterbildung anerkannt werden.
Wir fordern jedoch ein muss und kein kann.

thematisierte die Gesundheitsférderung von
Frauen durch Hebammen in Europa.

Die wieder gewahlte Vorsitzende der in
2008 gegriindeten Deutschen Gesellschaft
fir Hebammenwissenschaft (DGHWi), Prof.
Dr. PH Friederike zu Sayn-Wittgenstein von
der Fachhochschule Osnabriick, informierte
tber die aktuellen Aktivitdten und Ergeb-
nisse des Verbunds Hebammenforschung
(www.hebammenforschung.de).

Den Festvortrag hielt Ulrike Hauffe, Landes-
beauftragte der Bremischen Zentralstelle fiir
die Verwirklichung der Gleichberechtigung
der Frau. Basierend auf ihrer langjdhrigen
Erfahrung in der Frauengesundheitsbewe-
gung thematisierte sie die Probleme der
interdisziplindren Beratung und Betreuung
von Schwangeren. Sie betonte dabei, dass
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Dr. med. Christine Dierkes, Regensburg:
Ich verstehe mich nicht nur als weibliche
Delegierte, sondern auch als Vertreterin der
Assistenzirzte und bin hier, um Einblicke in
die drztliche Selbstverwaltung zu erhalten
und Aspekte mit einzubringen, die von Jiin-
geren stammen.

Dr. med. Erdmute Baudach, Bad Kissingen:
Mir geht es darum, dass wir unsere Freibe-
ruflichkeit erhalten. AuBerdem erwarte ich,
dass die Arbeitgeber mehr beeinflusst wer-
den, so dass wir Kinderkrippen in den Kran-
kenhdusern haben. Das ist zwar kein neues
Thema, aber man sollte es wieder in Erinne-
rung rufen.

Dr. med. Astrid Biihren, Ehrenprédsidentin
des DAB, Murnau: Prinzipiell war es span-
nend, einen neuen Gesundheitsminister zu
horen, der die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf nicht nur auf Frauen, sondern ganz
dezidiert auch auf Manner bezogen hat. Die
schon erwdhnten Antrdge zur Weiterbil-
dung sind sehr wichtig, denn sie stiitzen die
These, nach der der beste Wiedereinstieg der
Nichtausstieq ist.

Gundel Kdbke

Die erste Frau in meinem
Leben war eine Hebamme.
DEINE AUCH!

die Schwangeren als aktiv handelnde Per-
sonen zu respektieren seien und nicht nur
als passiv erduldende: ,Die Frau wird nicht
entbunden, sondern sie hat geboren” Auch
das Risiko der Schwangerschaft bedUrfe ei-
ner realistischen Neudefinition, die Indikati-
on zum Kaiserschnitt sei zu lberdenken.

Die Einbeziehung der Vater wahrend der Ge-
burt hat sich inzwischen durchaus bewahrt.
Insgesamt war die von Musik umrahmte
Veranstaltung interessant und informativ -
mit einem Wort: gelungen

PD Dr. Vera John-Mikolajewski



Ende Méarz folgten Mitglieder unser Gruppe
einer Einladung des Vereins siidost Europa
Kultur eV. (www.suedost-ev.de). Der Verein
wurde 1991 mit dem Ziel gegriindet, die Kul-
turbeziehungen zwischen Deutschland und
Sldosteuropa zu férdern. Der kurz danach
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Zeiler, Eva Brownsville, Bosiljka Schedlich

ausbrechende Biirgerkrieg in Jugoslawien
verschob jedoch erst einmal die Prioritaten
in Richtung spontaner Hilfe fiir die Flicht-
linge und Vertriebenen. So wurde der Verein
eine erste Anlaufstelle fiir Migrantinnen. Er
sieht die Linderung der Kriegsfolgen und
erlittenen Traumata auch jetzt noch als
wichtige Aufgabe an, die Integration in die
Berliner Gemeinschaft steht jedoch an zen-
traler Stelle. Die Stdrkung des Friedens und
der Demokratie in Stidosteuropa durch Ver-
stdndigung zwischen den unterschiedlichen
nationalen und religidsen Gruppen bleibt
ebenfalls als wichtiges Ziel.

Uns Deutschen erschien Jugoslawien meist
weit weg, am Rande Europas, halb im Ori-
ent und politisch als Vasall der Sowjetunion.
Umso erschrockener waren wir, als plétzlich
die Wogen des Biirgerkriegs auch zu uns he-
riiberschwappten. Zum besseren Verstandnis
der Situation mochte ich kurz einen Blick
zurlick auf die Geschichte werfen.

Der Balkan war wegen seines milden Kli-
mas seit Jahrtausenden ein bevorzugtes
Siedlungsgebiet mit unterschiedlichen, aber
stetig sich mischenden Ethnien. SchlieBlich
erschienen die Griechen und mit lhnen Zi-
vilisation und Kultur. Die Rémer folgten und
das Christentum verbreitete sich; spéater

v.l.n.r. Susanne Schroeder, Dr. med. Sigrun Dierkes, Dr.
med. dent. Lore Gewehr, Dr. med. Karin Jaroschenko-

teilte sich das Reich in West- und Ostrom
und damit auch die Kirche in katholisch und
orthodox. Unter dem Druck der groBen Vol-
kerwanderungen ging das Westreich unter,
es entstanden neue Kleinstaaten wie das
kroatische und das serbische Kénigreich. Der
Islam bedréngte die christlichen
Reiche, die berlihmt-beriichtigte
Schlacht auf dem Amselfeld im
heutigen Kosovo 1389 und der
Fall von Byzanz 1453 manife-
stierten schlieBlich fur 500 Jah-
re die Besetzung des Balkans bis
zur heutigen Grenze zwischen
Kroatien und Bosnien durch die
Osmanen. Ihnen war auf der an-
deren Seite nur die Habsburger
Doppelmonarchie ebenbiirtig.

Im 19. Jahrhundert zeigte sich
das osmanische Reich krifte-
maBig ausgezehrt und forderte
damit gleichsam eine Rebellion gegen seine
erdriickende Herrschaft heraus. In Serbien
begannen die Aufstinde, der Funke flog mit
unterschiedlicher Starke weiter. Die Ermor-
dung des Osterreichisch-ungarischen Thron-
folgers in Sarajewo 1914 am 525. Jahrestag
der Schlacht am Amselfeld war eigentlich
nur ein Attentat eines Bosniers im Zuge
dieser Autonomie-Bestrebungen; de fac-
to war es dann der Startschuss zum Ersten
Weltkrieg. Nach dem Zerfall der Habsburger
Monarchie wurde erstmals ein gemein-
sames Jugoslawien gebildet, aber auch die-
ser Staat wurde seit Anbeginn von Krisen
geschiittelt. Nach dem Zweiten Weltkrieg
tibernahmen die Kommunisten die Macht
und es entstand ein sozialistisch -foderaler
Staat, zusammengehalten von der charis-
matischen Personlichkeit Josip Titos. |hm
gelang es, trotz der Gegensatze zwischen
Nationalititen und Religionen und trotz
des wirtschaftlichen Entwicklungsgefélles
von Nord nach Sid das Land in die block-
freien Staaten zu integrieren und eine Los-
l6sung vom Stalinismus und eine Offnung
zum Westen zu erreichen. Nach seinem
Tode und nach dem Zusammenbruch der
sowjetischen Macht erwachten die Autono-
miebestrebungen erneut und das Konstrukt
Jugoslawien zerbrach im Biirgerkrieg. Letzt-
endlich entstanden wieder einzelne kleinere
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Staaten wie Bosnien/Herzegowina, Serbien;
Montenegro, Kosovo; Kroatien; Slowenien.

Mit dem Ende des Krieges 1998 konn-
te der Verein stidost sich wieder vermehrt
seinen urspriinglichen Zielen widmen. An
vorderster Stelle stehen zwar immer noch
die Therapiegruppen fir Traumatisierte
(meistens Frauen), aber das Gesamtange-
bot ist viel breiter. Die Initiatorin und heu-
tige Geschéaftsfihrerin des Vereins Bosiljka
Schedlich® stellte uns diverse Angebote vor:
Vorrangig bendtigt wird eine umfassende
Sozialberatung, gleich wichtig sind die
Sprachkurse, denn ohne deutsche Grund-
kenntnisse ist eine Integration unmaglich.

Hinzu kommen Beschaftigungsprogramme,
Gesundheits- und Erziehungsberatung und
auch eine Schuldnerberatung. Fir gewal-
terfahrene und gewaltbereite mannliche
Jugendliche und deren Eltern ist ein Mo-
dellprojekt entstanden. Gut gefallen hat mir
auch die Ndhwerkstatt mit acht Maschinen
und Arbeitspldtzen. Spezialitat des Hauses
ist die Anfertigung dekorativer Patchwork-
teppiche und -decken. Im Sommer sehr
begehrt ist die Arbeit im interkulturellen
Garten im ,Gleisdreieck”, einem ehemaligen
Brachgeldnde zwischen den S-Bahntrassen
mit wilder gewerblicher Nutzung. Hier soll
sich ein Biotop der besonderen Art entwi-
ckeln.

Daszweite Standbein des Vereinsist, frei nach
dem Motto ,Alles, was die Kultur fordert, ar-
beitet auch gegen den Krieg", so Sigmund
Freud an Albert Einstein, ein umfangreiches
Kulturprogramm, das dem Kulturaustausch
zwischen Deutschland und den Staaten
Slidosteuropas dient. Monatlich finden zwei
bis drei Veranstaltungen statt: Ausstellungs-
er6ffnungen mit Malerei und Fotografie, Le-
sungen, Erzdhlcafés, Podiumsdiskussionen,
Filmvorfiihrungen und gelegentlich auch
Theaterauffiihrungen und Konzerte. Bei den
Veranstaltungen kommt auch der Magen
nicht zu kurz: die bosnischen Frauen kénnen
hervorragend kochen. Auch wir konnten ein
delikates vegetarisches Buffet genief3en.

) Dr. med. dent. Lore Gewehr,
DAB-Vorstandsmitglied und Mitglied
der Gruppe Berlin-Brandenburg

*Fiir ihren Einsatz erhielt Bosiljka Schedlich
im Jahr 2000 das Bundesverdienstkreuz am
Bande.



Arztinnen der Gruppe Baden-Wiirttemberg
trafen sich im Rahmen ihres wissenschaft-
lichen Salons in Stuttgart mit Frauen der
Turner-Syndrom-Vereinigung. Das Ziel der
Veranstaltung war, das Turner-Syndrom mit
seinen Auswirkungen auf das Leben unter
den Arztinnen bekannter zu machen. Dr.
med. Gabriele du Bois, Humangenetikerin
und Vorsitzende der Gruppe Baden-Wirtt-
emberg, hielt zur Einflihrung ein Referat
tiber die Chromosomenverdnderungen beim
Turner-Syndrom. Barbara Keller, Ansprech-

Unter dem Titel ,Frauen griinden anders -
aber wie?" veranstaltet die Regionalgruppe
Dortmund fiir Arztinnen und Zahnirztinnen
ein Griindungsseminar, um frauenspezi-
fisch Uber Niederlassung- und Kooperati-
onsformen zu informieren. Fiir Mitglieder
entfdllt die Seminargebiihr von 69 Euro.
Als Referentinnen und Referenten konnten

Die Dortmunder Gruppe bedankt sich sehr
herzlich bei Dr. Brigitte Klein als 1. Vorsit-
zender fur die langjahrige erfolgreiche Vor-
standsarbeit. Ein besonderes Anliegen war ihr
die Gruppe als regionales Netzwerk, bei dem
Berufsfreundschaften entstehen, sich ,kurze"
Dienstwege beschreiten lassen und Antwor-
ten auf soziale, familidre und berufliche Fra-
gen finden. Wir wiinschen Dr. Brigitte Klein
(jetzt Vorsitzende des Vereins ,Frauen férdern
die Gesundheit eV."), Dr. med. Martina Pago-
Welke, Dr. med. Regina Brehm sowie Dr. med.
Christiane Dunker-Schmidt, fiir ihre weiteren
Tatigkeiten alles Gute. Dem neuen Vorstand
mit Barbara Spill-Doleschal (1. Vorsitzende),

partnerin der Frauengruppe der Turner-
Syndrom-Vereinigung Baden-Wirttemberg,
berichtete anschaulich ber das tagliche
Leben und seine Schwierigkeiten mit Tur-
ner-Syndrom. Die Zuh&rerinnen waren sehr
beeindruckt, wie viel unnétiges Leid durch
eine ungliickliche Ubermittlung der Diagno-
se durch Arzte und durch die Unsicherheit
der Eltern entstehen kann. Dr. med. Sabine
Fischer, Internistin und Mitglied der Turner-
Syndrom-Vereinigung, referierte die medizi-
nischen Hintergriinde und schilderte, dass

erfahrene Wirtschafts-, Steuer- und Rechts-
berater sowie Bankspezialisten gewonnen
werden. Das Seminar behandelt alle im
Zusammenhang mit einer Praxisgriindung
auftretenden Themen. Dabei stehen unter
anderem folgende Fragen im Mittelpunkt:
Wie ldsst sich eine erfolgreiche Praxisfiih-
rung mit Kindern und Familie vereinbaren,

Dr. med. Alexandra Bourrat
(Stellvertreterin), Dr. med.
Barbara Kleine (Schriftwar-
tin), Dr. med. Susanne Classen
(Schatzwartin), sowie Dr. med.
Roswitha Batereau-Neumann,
Martina Wiedmann, Dr. med.
Karin Strehl und Dr. med.
Simone Haferkamp (Beisit-
zerinnen) gratulieren wir zu
ihrer Wahl und wiinschen uns
eine engagierte Teamarbeit,
lebhafte Gruppenabende und
eine gute Vernetzung.

sie es zum Beispiel beim Gang durch die
Behorden nicht besonders schwierig fand,
ein Kind zu adoptieren, da sie dies bereits in
jungen Jahren tat.

Nach den Referaten ergab sich eine rege
Diskussion. Gerade die zahlreich anwe-
senden Frauendrztinnen hatten viele Fragen,
auch zum optimalen Umgang von Eltern
mit der Diagnose, wie und wann man es der
Tochter zum Beispiel mitteilt. Am Ende wa-
ren alle begeistert von dem Abend und wir
kénnen das Thema und den Kontakt mit der
Turner-Syndrom-Vereinigung (www.turner-
syndrom.de) nur weiter empfehlen.

Dr. med. Sabine Kielkopf-Renner ist
Mitglied der Gruppe Baden-Wiirttemberg

was passiert, wenn es in der Kooperation
nicht klappt, wie gestaltet man Vertrdge,
wie wird die Praxis finanziert, gibt es beson-
dere Forderprogramme, woran erkennt man
seridse und fachkundige Berater und welche
Absicherungs- und Vorsorgeentscheidungen
miissen Arztinnen treffen?

Termin: 25.09.2010 oder 02.10.2010 im Park
Inn Hotel, Dortmund, Anmeldung erbeten.

Kontakte: Barbara Spill-Doleschal  und
Dr. med. Brigitte Klein,
Email: dortmund@aerztinnenbund.de

v.l.n.r.: Dr. med. Karin Strehl, Dr. med. Alexandra Bourrat,
Martina Wiedmann, Barbara Spill-Doleschal, Dr. med.
Roswitha Batereau-Neumann, Dr. med. Barbara Kleine, Dr.
med. Susanne Classen, Dr. med. Simone Haferkamp
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Die Dortmunder Medizinerin Dr. med. Wal-
traud Diekhaus wurde im Juni 2010 in Ma-
drid erneutin den Vorstand der Europaischen
Frauenlobby (EWL) gewahlt. Die Européische
Frauenlobby mit Sitz in Brissel ist die groB-
te Dachorganisation samtlicher Frauenver-
binde in der Europdischen Union (EU). Ihr
gehdren nationale Mitgliedsorganisationen
aus allen Staaten Europas an. Der Europa-
ische Zweig des Weltdrztinnenbundes, den
Dr. Diekhaus als Vizeprasidentin vertritt, ist
ebenfalls Mitglied der Organisation. Unter
dem Dach der Frauenlobby sind insgesamt
2500 Frauenverbédnde vereint. Dr. Diekhaus
hatentscheidend an dem neuen Positionspa-
pier der EWL liber ,Geschlecht und Gesund-
heit" mitgearbeitet. Als Vorstandsmitglied

Foto: Privat

Dr. med. dent.
Eva Hemberger

Dr. med. dent. Eva Hemberger wurde ein-
stimmig zur Présidentin der Baden-Wirt-
tembergischen  Versorgungsanstalt — fir
Arzte, Zahnarzte und Tierdrzte gewahlt, dem
zweitgroBten Versorgungswerk fiir Arzte in
Deutschland.

wird sie sich auch in Zukunft besonders fir
die Erforschung der geschlechtsspezifischen
Unterschiede in allen Bereichen der Medizin
einsetzen.

Als Vorsitzende des Verwaltungsbezirks
Dortmund der Arztekammer Westfalen-Lip-
pe (AKWL) wurde die Facharztin fiir Allge-
meinmedizin mit den Zusatzbezeichnungen
Sportmedizin und Betriebsmedizin, Dr. med.
Waltraud Diekhaus, bestatigt, die damit in
ihre sechste Amtszeit geht. Dr. Diekhaus ist
auBerdem Vizeprasidentin des Weltarztin-
nenbundes und Vizeprésidentin im medi-
zinwissenschaftlichen Council der WHO in
Genf.

EUGIM

Margherita von Brentano
Summer School 2010
on

Gender Medicine

Sep. 20-24, 2010

il

1%t Announcement

Institute of Gender in
Medicine (GiM)

Charité — Universititsmedizin Berlin

Weitere Informationen:
gim-office@charite.de
http://gender.charite.de
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Dr. med. Waltraud Diekhaus

Amler, Barbara, Dr. med., 61273 Wehrheim
Bartels, Christa, 52372 Kreuzau

Crone, Astrid, Dr. med., 19059 Schwerin
Demel, Andrea, 68167 Mannheim

Franke, Katharina, Dr. med.,
64289 Darmstadt

Geiger, Kathrin, PD Dr. med.,
60316 Frankfurt

Hicking, Nina, 28195 Bremen

Héller, Petra, Dr. med., 84048 Mainburg
lwischiitz, Anima, 79104 Freiburg
Jurkutat, Anne, 04103 Leipzig

Jiitte, Vera, Dr. med., 60316 Frankfurt

Kaulbars, Tamara, cand. med.,
33014 Bad Driburg

Kempf, Barbara, 84036 Landshut

Konzelmann, Katrin, Dr. med.,
70192 Stuttgart

Kredel, Lea Isabell, 10827 Berlin

Lichtenstern-Peters, Eva, Dr. med.,
53619 Rheinbreitbach

Liebhardt, Susanne, 80804 Miinchen
Neudegger, Martina, 48155 Miinster
Primm, Juliane, 14480 Potsdam

Renneberg, Marion Charlotte,
31241 llsede

Roéschmann, Joana, 97074 Wiirzburg
Rossol, Sabine, 28359 Bremen

Saada, Hilde, 63071 Offenbach
Schmeiser, Barbara, 69120 Heidelberg
Schramm-Gajraj Dr. med., 14055 Berlin

Schroer, Barbara, Dr. med.,
23730 Neustadt

Stratmann, Susanne, 48165 Miinster

Stumpf, Astrid, Dr. med., 48159 Miinster



DAB - Foren
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B JUNGES FORUM

Neue Vorsitzende beim Jungen Forum

Liebe Kolleginnen,

zum 30. April 2010 habe ich aus persdnlichen
Griinden mein Amt als Vorsitzende des Jun-
gen Forums abgegeben. Ich freue mich, dass
wir kurzfristig eine Nachfolgerin finden
konnten, die den Vorsitz Gibernommen hat
und kommissarisch weiterfiihrt. Anthea Pe-
ters war Teilnehmerin unseres letzten Semi-
nars in Essen. Ich freue mich sehr, dass sie
den Vorsitz ibernommen hat.

Ich méchte mich an dieser Stelle bei allen
bedanken, mit denen ich wihrend meiner
Zeit als Vorsitzende des Jungen Forums kol-
legial und konstruktiv zusammengearbeitet
habe.

Herzliche GriiBBe
Dr. med. Anne Grund

Liebe Kolleginnen,

ich mochte mich kurz vorstellen: Mein Name
ist Anthea Peters, ich bin 27 Jahre alt, geboren
und aufgewachsen in der Nahe von Bonn. Hier
habe ich auch die vorklinische Ausbildung des
Medizinstudiums absolviert. Fiir das Hauptstu-
dium hat es mich dann an die Uni Heidelberg/
Mannheim verschlagen. In dieser Zeit bin ich
auch dem Arztinnenbund beigetreten. Kurz
darauf habe ich mich dem Mentorinnenpro-
gramm angeschlossen und dariber eine tolle
Mentorin erhalten. Richtig aktiv bin ich dann
in der Regionalgruppe Baden-Wirttemberg
geworden, wo ich zum Abschluss meines Stu-
diums als Werbeveranstaltung fiir den Arztin-
nenbund einen EKG-Crashkurs fiir Studenten
vor dem Hammerexamen organisiert habe.
Nach meinem Studium bin ich wieder zuriick
ins Rheinland gezogen und habe an der Bon-
ner Uniklinik meine Facharztweiterbildung Pa-
diatrie begonnen.

Ersten Kontakt mit dem Jungen Forum habe
ich Anfang des Jahres bei dem Treffen in

B FORUM 40 PLUS - IN GRUNDUNG

Erstes Treffen im Juni

Gabriele du Bois

Das Forum 40 plus ist auf dem Weg. Arz-
tinnen dber 40 trafen sich vom 11.-13. Juni
in Bad Neuenahr zu einem Konfliktmanage-
menttraining mit erholsamer Spa-Einlage.

v.L.n.r.: Dr. med. Anja Weishap, Dr.med.Ursula Windemuth, Dr. med.
Felicitas von Brachel-Thiem, Dr. med.Eva-Maria Pott-Bértsch, Dr.
med. Friedrike Perl, Christa Welling, Dr. med. Beate Pallagi, Dr. med.

Die vielen positiven
Riickmeldungen nach
der recht kurzfri-
stigen Ankiindigung
zeigen das groBe
Interesse  und den
Bedarf an einem sol-
chen {berregionalen
Austausch.

Das Seminar sollte
Maoglichkeiten  auf-
zeigen, mit Konflikten
besser umzugehen und
in oft ménnlich domi-
nierten hierarchischen
Strukturen den eigenen
Standpunkt zu erken-
nen und zu nutzen. Als
Referentin konnte dank
der finanziellen Unterstiitzung durch den
Verein ,Frauen fordern die Gesundheit" Elke
Dickmann-Léffler, Coach und Supervisorin,
gewonnen werden.

|
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Dr. med. Anthea Peters

Essen bekommen und war begeistert von
der herzlichen und offenen Art, wie dort
die Kolleginnen miteinander umgehen. Bei
diesem Treffen habe ich auch Anne Grund
und viele andere Aktive im Jungen Forum
kennen gelernt.

Ich freue mich auf meine Tatigkeit im Jun-
gen Forum und mochte dabei den Deut-
schen Arztinnenbund vor allem bei jungen
Kolleginnen und Studentinnen bekannter
und attraktiver machen.

Herzliche GriiBBe
Dr. med. Anthea Peters
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Dr. med.
Ursula Windemuth

Im morgendlichen Workshop analysierten
wir eigene Verhaltensmuster in Konfliktsi-
tuationen und erarbeiteten uns konkrete
Mdglichkeiten der Konfliktlosung.  Der
Nachmittag war dem Workout und Relaxen
gewidmet. Nachdem die Physiotherapeutin
G. Tiesler uns mit Aquajogging im Hotelpool
durch den Nachmittag begleitete, lieBen wir
den Abend bei einer Weinprobe in Ahrweiler
ausklingen. Das néchste Treffen findet vom
19.-21.11. 2010 in Wiirzburg statt - Thema:
Kommunikation und Rhetorik, geplant.

Kontakt: Dr. med. Ursula Windemuth,
Email: u.windemuth@web.de
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Seit etwa zehn Jahren beklagen wir in Sachsen-Anhalt einen Riickgang der Zahl von
Weiterbildungs-Assistenten in der Allgemeinmedizin bei gleichzeitiger Uberalterung der
Hausérzte. Vor allem in den lindlichen Gebieten war diese Entwicklung besorgniserre-
gend und es war abzusehen, dass die flichendeckende hausérztliche Versorgung friiher

oder spéter in Gefahr war.

Aus diesem Grunde beschloss die Kammer-
versammlung im November 2007, ein Kon-
zept zur besseren Organisation und Durch-
fihrung der Weiterbildung (WB) im Fach
Allgemeinmedizin zu erarbeiten. Als Resultat
entstand im Mé&rz 2008 unsere Koordinie-
rungsstelle fiir Allgemeinmedizin - KOSTA.

Aufgabe der Koordinierungsstelle war es,
erste Anlaufstelle fir Studenten der medizi-
nischen Fakultiten sowie fiir Arztinnen und
Arzte zu sein, die sich fiir eine Weiterbildung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin interes-
sieren. Sie sollte sektorenuibergreifend und
koordinierend tdtig werden, um allen Inte-

Sowohl! die Wirksamkeit als auch die Nebenwirkungen von
Impfungen fallen zwischen den Geschlechtern oft unterschied-
lich aus - so die Auswertung von Studiendaten eines Teams
von der Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health in

ressenten eine vertraglich geregelte durch-
gédngige flunfjahrige Weiterbildung zu er-
mdglichen, einschlieBlich der Betreuung bis
zur Facharztpriifung und der Hilfestellung
bei der anschlieBender Niederlassung.

Dazu war geplant, regionale Netzwerke in
Form von Weiterbildungsverbiinden zu griin-
den und zu foérdern, um die Kontinuitit der
Weiterbildung sowohl im stationdren als auch
im ambulanten Bereich zu garantieren. Bisher
wurden mit 12 Krankenhdusern Vertrage tber
die Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemein-
medizin und die dazugehdrenden Rotations-
stellen (Innere Medizin, Chirurgie, Pidiatrie)
abgeschlossen. Die stationdren Einrichtungen
zeigen sich dabei sehr interessiert.

Dr. med Monika Stichert

Baltimore, USA'. Die Forscher untersuchten unter anderem
Impfungen gegen Gelbfieber, Grippe, Masern, Mumps, Rételn, Hepatitis und Herpes.

Dass es einen Zusammenhang zwischen der
Ansprechrate und dem Geschlecht gibt, ist
seit langem bekannt, genauso gibt es aber
auch Zusammenhdnge zwischen Rauchen,
dem Alter, der Tageszeit, zu der die Impfung
erfolgt und dem Gewicht.

Schon 1990 hat Frau Dr. rer. nat. Dennhofer
in der DMW eine Arbeit zu diesem Thema
veroffentlicht. Ubereinstimmend hatte sich
gezeigt, dass bei Frauen die Serokonversi-
onsraten und die mittleren Antikdrpertiter
hoher liegen als bei Mannern. Ich habe seit-
dem den Probanden immer gesagt, dass die

Chance, keine ausreichende Immunantwort
nach der Impfung zu bilden, im wesent-
lichen von den Faktoren Alter, ménnliche
Hormone, Rauchen abhdngt. Je mehr von
dem Genannten, desto schlechter die Anti-
kérperantwort.

Inzwischen weil3 man, dass die Immunant-
wort sowohl zytokin- als auch hormonell-
abhéngig ist, aber eine genaue Vorhersage
ist nicht mdglich. Es gab auch vor einigen
Jahren die Empfehlung, dass die Immunant-
wort bei der Diphtherieimpfung nach einer
Boosterimpfung, wenn der Zeitraum zwi-
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Seit Anfang 2010 gelten bundesweit neue For-
derprogramme, die in jedem Bundesland die
Bildung einer Koordinierungsstelle vorsehen
und auch endlich eine gerechtere Bezahlung
der Assistenten vertraglich regeln: Sie erhalten
nunmehr 3500 Euro und in strukturschwachen
Gebieten einen Aufschlag von 250 Euro bzw.
500 Euro je nach Grad der Unterversorgung.

In den neuen Férderprogrammen ist auch
vorgeschrieben, dass in jedem Land eine Ko-
ordinierungsstelle fiir die allgemeinmedizi-
nische Weiterbildung gebildet werden muss.

Wir alle hoffen insténdig, dass sich durch diese
neuen Rahmenbedingungen mehr junge Arz-
tinnen und Arzte fiir den Weiterbildungsgang
Allgemeinmedizin als eine der interessantesten
Fachrichtungen entscheiden. Sie verlangt so-
wohl psychologisches Einfiihlungsvermdgen
als auch korperlichen Einsatz bei der Durch-
fllhrung von Hausbesuchen und dennoch
kann jede Arztin, jeder Arzt die Praxis individu-
ell gestalten, was sonst so kaum mdglich ist.

Dr. med. Gitta Kudela ist Fachérztin fiir
Allgemeinmedizin in Magdeburg

schen der Grundimmunisierung und der
Auffrischimpfung sehr lang war, bei den
Frauen zu gering ausfallen wiirde. Es wurde
empfohlen, Frauen deshalb mit zwei Dosen
im Abstand von vier Wochen aufzufrischen.
Dies wirde der Aussage, dass Frauen mei-
stens einen stirkeren Immunschutz ausbil-
den, widersprechen.

Aus meiner praktischen Erfahrung kann ich
diese Erfahrung mit der Hepatitis B Impfung
bestatigen, aber nicht fir die anderen Imp-
fungen, die in dem Artikel auch angesprochen
wurden. Ich habe keine héheren Nebenwir-
kungsraten bei Frauen als bei Mannern fest-
gestellt. Dies konnte ich auch nicht bei der A/
H1N1-Impfung im letzten Jahr beobachten.

Da ich sehr oft beobachte, dass selbst die
jetzigen Impfempfehlungen héufig nicht
oder sogar falsch angewendet werden, halte
ich es flr kontraproduktiv, wenn nicht sogar
fir gefahrlich, die Impfempfehlungen noch
weiter zu differenzieren.

Dr. med. Monika Stichert, Fachéarztin fiir
Arbeitsmedizin mit arbeits- und
reisemedizinischer Praxis, Erkrath

' The Lancet Infectious Diseases 2010; 10: 338-349



Patientinnenleitlinie zum Thema Brustkrebs enttauschend?

In Seiner Presseinformation vom 24.
Februar 2010 mit dem Titel ,,Was Pa-
tientinnen iiber Brustkrebs wissen
sollten” hat der DAB die erste Patien-
tinnenleitlinie zum Thema Brustkrebs
begriiBt. Unter anderem hiel3 es iiber
die Patientinnenleitlinie:

LSie bietet fiir betroffene Frauen verlass-
liche und verstidndliche Informationen
tiber Brustkrebs und dessen Behandlung
auf der Grundlage des aktuell verfligbaren
medizinischen Wissens. (..) Neben Infor-
mationen gibt die Leitlinie auch Ratschlage
fiir Probleme in Familie, Partnerschaft und
am Arbeitsplatz. Die Leitlinie klart tber die
Ersterkrankung an Brustkrebs und auch tber
DCIS, das ,duktale Karzinom in situ”, eine
Sonderform des Brustkrebses, auf. Die Be-
handlungsempfehlungen auf der Basis des
aktuellen  medizinisch-wissenschaftlichen
Stands werden den betroffenen Frauen in
einer verstindlichen Sprache vermittelt (...

Dr. med. Regine Rapp-Engels, Présidentin
des Deutschen Arztinnenbundes, begriiBt
die Leitlinie vor allem deshalb, weil sie das
Gesprach mit den Patientinnen zum Thema
Brustkrebs unterstiitzt: ,Die Leitlinie fordert
einmal mehr die Kommunikation zwischen
den behandelnden Arztinnen und Arzten
und den an Brustkrebs erkrankten Frauen. Sie
unterstiitzt damit die haufig von Arztinnen
gelebte ,sprechende Medizin“, die auf die
kommunikativen Fihigkeiten von Arztinnen
zuriickzufiihren ist. Arztinnen nehmen sich in
der Regel mehr Zeit fiir ihre Patientinnen. Mit
Hilfe des neuen Ratgebers fiir Patientinnen
kann dieses Gesprach kiinftig intensiviert
werden. Informierte Patientinnen kdnnen
noch gezielter fragen und werden ermutigt
und bestarkt, zusammen mit den behan-
delnden Arztinnen und Arzten und anderen
beteiligten therapeutischen Gesundheits-
berufen die Diagnose Brustkrebs seelisch zu
verarbeiten. Sie kénnen die Therapie gemein-
sam planen und damit Behandlung und Ge-
nesung erfolgreich voranbringen.”

Im Folgenden drucken wir den Leserinnen-
brief des AKF zu der Patientinnenleitlinie ab,
dessen kritische Begleitung wir schatzen.

Als Verbiindete im Engagement um eine frauengerechte Gesundheitsversorgung haben wir
AKF-Frauen den Kommentar des DAB zur ersten Patientinnenleitlinie zum Thema Brustkrebs
in der Presse mit Interesse gelesen. Unsere Einschédtzung des Wertes dieser Patientinnen-
Leitlinie ist jedoch nicht so optimistisch wie die des DAB.

Wir bewerten die Informationen der Leitlinie fiir die Betroffenen als unausgewogen inso-
fern, als den Frauen keine evidenzbasierten Daten und Zahlen an die Hand gegeben werden.
Frauen mit DCIS erfahren zwar am Anfang, dass sie an einer Brustkrebsvorstufe erkrankt sind
und nicht an Brustkrebs. Wie hoch das Risiko fiir sie ist, spéter Brustkrebs zu bekommen,
erfahren sie jedoch nicht. Die grundlegende Unterscheidung zwischen DCIS und invasivem
Brustkrebs wurde nicht systematisch herausgestellt. Dadurch miissen Frauen mit DCIS alle
sie betreffenden Informationen aus dem Gesamttext extrahieren, was eine angemessene
Prioritdtensetzung der diagnostischen und therapeutischen Strategien erschwert und sie
beim Lesen unnétig mit dangstigendem Inhalt konfrontiert.

JFrauen mit Brustkrebs haben etwas Besseres verdient”

Es fehlen auch konkrete Zahlenangaben zu Risiken und Auswirkungen von Strahlenbehand-
lung und Chemotherapie. Handlungsalternativen werden nicht geniigend erldutert, z.B. liber
Prognose und Verlauf im Falle von Nichtbehandlung. Haufig betrégt der Uberlebensgewinn
einer adjuvanten Chemotherapie nur 3-59%, das Risiko fiir schwerwiegende, teils irreversible
Begleit- und Folgeerscheinungen kann jedoch deutlich héher liegen. Frauen werden so auf
paternalistische Weise auf die Behandlungsempfehlungen der Brustzentren eingeschworen,
die oft auch vor dem Hintergrund einer forensischen Absicherungsnotwendigkeit ausge-
sprochen werden. Eine Patientinnenleitlinie sollte Frauen jedoch beféhigen, sich individuell
und situativ auch gegen eine mogliche Maximaltherapie entscheiden zu kénnen.

Dass Frauen mitentscheiden wollen, hat Ingrid Miihlhauser kiirzlich im Deutschen Arzteblatt
iiberzeugend dargelegt (Ingrid Miihlhauser, Dtsch. Arztebl. 2009; 106(51-2). Welchen Anfor-
derungen Patientinnen-Informationen geniigen sollten, ist vom DNEbM (Deutsches Netzwerk
Evidenz-basierte Medizin) in dem Papier ,Gute Praxis Gesundheitsinformation” erarbeitet wor-
den (http://www.versorqungsleitlinien.de/autoren/dokumente_pl_herzinsuffizienz/gpgi.pdf)

Die Leitlinie briistet sich damit, dass alle Akteurinnen, die mit Brustkrebs zu tun haben, in der
Leitlinienkommission vertreten sind, und dass alle interessierten und mit Brustkrebs befassten
Personen und Gremien die Mdglichkeit hatten, Eingaben zu machen. fakt ist aber, dass kei-
ne Patientinnenvertretungen beteiligt waren, die véllig frei von Interessenskonflikten agieren,
und dass die ausfiihrlichen Eingaben, die beispielsweise die Fachgruppe Brustkrebs des AKFe.V.
in kompetenter und mdhevoller Feinarbeit erstellt hat, nicht berticksichtigt wurden.

Wir AKF-Frauen sind enttduscht (ber das Ergebnis der ersten Patientinnenleitlinie und fin-
den, dass Frauen mit Brustkrebs etwas Besseres verdient haben.

Fiir den AKF-Vorstand
Dr. med. Maria J. Beckermann, Frauendrztin - Psychotherapie, 1. Vorsitzende des AKF
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Reise nach Peking

Exklusiv fiir die Mitglieder des Deutschen Arztinnenbundes

* Flug mit Linienmaschinen der Air China abybis Frankfurt a.M.
v 6 Ubernachtungen im Beijing Capital Hotel (5 Sterne)
*  Interessantes Fachprogramm, Deutsch sprechende Reiseleitung

Programmablauf in Kiirze

1.Tag
Flug von Deutschland nach Peking.

2Tag

Vormittags Ankunft in Peking. BegriiBung
durch Thre Grtliche, Deutsch sprechende
Reiseleitung und Transfer zum Hotel. Der
Rest des Tages steht Ihnen zur Erholung
und Akklimatisierung zur freien Verfiigung.

Gelegenheit ~ zu einem  ersten
Erkundungsbummel in der  néheren
Umgebung des Hotels.

3. Tag

Heute haben Sie die Mdglichkeit zur
Besichtigung des Kaiserpalastes (Verbotene
Stadt) und des Himmelstempels (fakultativ).
Das Mittagessen in einem ortlichen
Restaurant ist eingeschlossen.

v Sicherungsschein und Reiseriicktrittskostenversicherung

4.Tag

Im  Rahmen des  Ausflugspaketes
unternehmen Sie heute einen Tagesausflug
ur GroBen Mauer und zu den Ming-
Grabern (inkl. Mittagessen).

5Tag
Der heutige Vormittag ist der Besichtigung
des Sommerpalastes  gewidmet.  An-
schlieBend besuchen Sie die Stétten der
Olypischen Sommerspiele 2008 (fakultativ).

6.Tag

Fir den heutigen Tag ist das

Fachprogramm  vorgesehen. Bei einem
Besuch des Beijing Guangan Men TCM
Krankenhaus erhalten Sie Vortrdge u.a.
{iber folgende Themen: Chinesisches TCM-
Medizinsystem, ~ Zungendiagnostik, Iris-
diagnostik und Pulsdiagnostik usw.. An-
schlieBend besuchen Sie die Tong ren Tang

Apotheke (TCM-Krautermedizin).

1.Tag

Vormittags Gelegenheit zu einem Ausflug
um Tempel der Azurblauen Wolken.
Unterwegs besuchen Sie auch den Tempel
des liegenden Buddha. Der restliche Tag
steht Thnen zur freien Verfiigung. Nutzen
Sie die Gelegenheit zu letzten Einkaufen
und/oder Besichtigungen.

8.Tag

Transfer zum Flughafen, Verabschiedung
durch die ortliche Reiseleitung und
Riickflug nach Deutschland. Bedingt durch
die Zeitverschiebung landen Sie am
gleichen Tag in Deutschland.

Programménderung vorbehalten!

Reiseziel Reisetermin Reisepreis Abflugort
PEKING .
Fachexkursion des Deutschen 25.11.-02.12.2010 1.095,- € Frankfurt/Main
i Air China
Artzinnenbundes
Zusatzleistungen Mehrpreis
O | Rail & Fly Bahnfahrt, 2. Klasse von/ab allen DB-Bahnhdfen zum Flughafen Frankfurt/Main und zuriick 40,-€
O | 2 Doppelzimmer (bei Buchung eines Y2 Doppelzimmers behalten wir uns die Berechnung eines _
Einzelzimmers vor, falls bei Reisebeginn kein(e) Zimmerpartner(in) zur Verfiigung steht.)
O | Einzelzimmerzuschlag fiir Teilnehmerln Nr. 250,-€
O | Ausflugspaket: 2 ganztagige Ausfliige inkl. Mittagessen + 3 halbtégige Ausfliige 180,- €
O | Visumbesorgung fiir die Einreise nach China 40,-€
O | RDB/HanseMerkur - Reiseversicherungspaket inkl. Reisegepackversicherung (Vers.-Summe 1.500,- €),
Reisenotfall- und Auslandskrankenversicherung ohne Selbstbehalt 19-€
Hiermit melde ich verbindlich folgende Teilnehmer zu 0. a. Reise an (getrennte Rechnungslegung):
Name, Vorname (It. Reisepass!) | Alter | Beruf Wohn-/Rechnungsanschrift, Tel./Fax
1.
2,
3.
4,
Ort Datum Unterschrift
Relseanme!plqu bitte zuriick an: ReiseDienstBartsch Gmbh
Deutscher Arztinnenbund e.V. Neich Heide 18, D 4Bad H f
Herbert-Lewin-Platz 1 (Wegelystr.) eichener Heide 18, D-53604 Bad Honne
10623 Berlin Telefon (022 24) 98 98 98
Fax (022 24) 98 98 94
Ausfiihrliche Informationen und Anmeldeformulare www.reisedienstbartsch.de

erhalten Sie direkt beim Reiseveranstalter.

rdh@reisediensthartsch.de
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Opening ceremony with keynote lecture address

How global is health?

Prof. Dr. llona Kickbusch, Director, Global Health Programme
at the Graduate Institute Geneva, and former Director WHO,
Brienz, Switzerland

Health Care

(breast care, cervical cancer prevention, tertiary health care
services, teenage pregnancy programmes, doping)

Plenary Session | - Gender Strategies/Violence
(leadership, gender mainstreaming,
gender based violence, adolescent sexuality)

Gender based war violence
Monika Hauser, medica mondiale e.V., KéIn, Germany

Gender Mainstreaming in medicine will improve
the health of women
Waltraud Diekhaus, Dortmund, Germany

Special Session - Students & Young doctors

Plenary Session Il - Addiction
(drugs, alcohol, etc. internet and gambling addiction, etc.)

The addictive brain
Jana Wrase, Germany

Internet addiction - an overviev
Dr. Gert-Jan Meerkerk, Rotterdam, the Netherlands

Plenary Session Il - Epidemic Plagues
(e.g. AIDS, Malaria, TB, HPV)

TB-globalisation and resistances
Elizabeth Nagy, Szeged, Hungary

Gender influences point of AIDS diagnosis in Austrian women
Margret Jochl, Innsbruck, Austria

Plenary Session IV - Nutrition
(lifestyle diseases, over-, under- and malnutrition)

selfish brain: the origin of obestity
Achim Peters, Liibeck Germany

Interventions for preventing obesity in children
Jeong Wan Seo, Seoul, Korea



