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OVERVIEW OF THE SCIENFIC PROGRAMME

Wendsday, 28 July

10:00 am - 12:30 pm

01:30 pm - 04:00 pm

Thursday, 29 July

08:30 am - 08:55 am

09:00 am - 12:50 pm

02:30 pm - 04:00 pm
04:30 pm - 06:30 pm

04:00 pm - 06:30 pm

Friday, 30 July

08:30 am - 09:25 am
09:30 am -12:30 pm

11:00 am - 12:30 pm

01:30 pm - 04:05 pm
01:30 pm - 02:30 pm
01:30 pm - 02:30 pm

04:30 pm - 06:00 pm

Saturday, 31 July

08:30 am - 09:00 am
09:05 am - 09:15 am
09:15 am - 12:20 pm
09:30 am - 11:00 am

11:00 am - 12:30 pm

Opening Ceremony

Special Workshop in German language

Early Bird Session I: Health Care

Plenary Session I:
Gender Strategies/Gender Violence

Special workshop for Students & Young Doctors
Special Session: Students & Young Doctors

Special Workshop in German language

Early Bird Session II: Health Care
Plenary Session II: Addiction

Workshop: Saving Newborn Lives:
Evidence from Low-resource Settings

Plenary Session III: Epidemic Plagues

Special Poster Tour for Students & Young Doctors
Poster Tour

Workshop: Workshop on Gender and Health
Workshop: Leadership in Medicine, Career, Mentoring

Workshop: Managing Human Resources for
Strengthening Health Systems in Developing Countries

Early bird session III: Health Care

Special Lecture: Dr. Jhirad Oration

Plenary Session IV: Nutrition

Workshop: Leadership Training for Female Physicians

Workshop: Update on Alzheimer's Dementia (AD):
Caring for the Patient and Caregiver
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WORKSHOPS






DEUTSCHER WORKSHOP

(Workshop in German Language)

Mittwoch, den 28. Juli / Donnerstag, den 29. Juli
13:30 - 14:00 Uhr und 16:00 - 18:30 Uhr

Isabel Kempinski, Miinster, Germany

Isabel Kempinski, Jahrgang 1976, ist seit 2008 Trainerin, Coach und
Menschenbewegerin aus Leidenschaft. Sie war selbst 6 Jahre als
Fiihrungskraft im Gesundheitswesen tétig und freut sich darauf, ihre
Erkenntnisse und Erfolgsstrategien in einem lebendigen Workshop
an Sie weiter zu geben.

Das weibliche PMS-Prinzip

Mit Personlichkeit, Mut und Sympathie
weibliche Komplexitatskompetenz
im Beruf nutzen

Sie stehen jeden Tag als Frau ,Ihren Mann". Speziell im medizinischen
Bereich erfordert es oftmals einen hohen Kraftaufwand, sich ohne
»Schlechtes Gewissen™ durch zu setzen und dabei nicht das Gefiihl
von ,unbeliebt sein® aufkommen zu lassen.

Wir zeigen Ihnen praktische Wege auf, Selbstbegrenzungen zu (iber-
winden und die eigenen Potenziale sowie Starken in Ganze zu leben.
Sie starken Ihre feminine Uberzeugungskraft und erlernen die Kunst,
wie Sie sich ,weich" durchsetzen.

Inhalte:

Selbstanalyse der vier Lebensbereiche
den eigenen Kompetenzrahmen erweitern

Feedback geben und annehmen — jeden Tag ein bisschen besser
werden

Phasen der Verdnderung
Korpersprache erkennen und einsetzen

Ziele:

Eigene weibliche Stérken erkennen und einsetzen
Verdanderungen mutig angehen und Neues wagen
Sensibilisierung fiir die eigenen vier Lebensbereiche

Sein Gegeniiber wertungsfrei wahrnehmen, um mit den
Erkenntnissen sicher zu agieren

Erweiterung des eigenen Kompetenzrahmens sowie Aktionsradius

Teilnehmer:

max. 20 Teilnehmerinnen (bitte melden Sie sich an)

Dauer:

2-3 Stunden



ENGLISH WORKSHOP

Thursday, 29 July « 2:30 - 4:00 pm
Donnerstag, 29. Juli « 14:30 - 16:00 Uhr

Sang Sook Lee Chungnam National University Hospital, Daejeon, Korea
Hwa Sook Kim KimHwa Clinic of Internal Medicine, Seoul, Korea
Bong Ok Kim Chungnam National University Hospital, Daejeon, Korea

Yong Jin Kim Korean Medical Women's Association, Korea

Female Medical Students and
Residents: Their Dilemma in Choosing
the Right Speciality Training

Medizinstudentinnen und Assistenz-
arztinnen: Das Dilemma die richtige
Spezialisierung zu wahlen

Background: The number of female medical students and residents
is reaching about 50% of the total in Korea. There are many actors
that play parts in choosing the right specialty program for both male
and female physicians. However, there are extra issues that must be
considered by female doctors: childbirth, childcare, finding the right
caretaker and simply being a mother. The author focuses on this issue
via reviewing anonymous, self-report survey given to female medical
students and residents. Method Questionnaires were distributed to
1,905 third and fourth year female medical students and 3805 female
residents. 1,209 (63.5%) students and 1,223 (32%) residents return-
ed the survey. Collected data was carefully reviewed. Results 1) Both
students and residents picked internal medicine as their first choice
speciality but students had less lopsided preference over other speci-
alties. 2) In the question that picks out the most convenient specia-
lity for women physician: Students picked the speciality in the order
of family medicine, dermatology, radiology, internal medicine and
psychiatry, while residents chose in the order of family medicine, der-
matology, radiology, psychiatry, internal medicine, and pediatrics. 3)
94% of students and 92% of residents have answered gender plays
a huge role in the process of resident selection. 4) In the question of
asking the most intriguing post for female students and residents once
they become specialist: Students wanted to be a university hospital
faculty (32%) and a general hospital staff (29%) while residents
chose to be a general hospital staff (35%) and a private group prac-
tice (19%). 5) Marriage, childbirth, and childcare were the most im-
portant issues in the process of choosing speciality. 6) Both residents
(38%) and students (54%) took the advice about post-graduation
path from their classmates and seniors. However, residents (38%)
were more dependent on themselves in decision making than stu-
dents (25%). 7) Both, students (86%) and residents (81%) realized
the need for counseling in decision making process of their future
path.

Conclusion: Female physicians have to think about so many things:
childbirth planning, childcare, choosing the right speciality training,
gender issues and etc. University endowed professional counseling
system would be a great help in the process of making the right de-
cision not just on residency or speciality but on the life of being a
woman physician.

Hintergrund: Die Anzahl der weiblichen Medizinstudentinnen und
Assistenzarztinnen steigt in Korea auf 50%. Es gibt viele Faktoren,
die bei der Wahl der Facharztrichtung Frauen sowohl Manner beein-
flussen. Zusétzlich zu diesen mussen Frauen noch weitere Faktoren
beachten: Geburt, die Kinderbetreuung eigenstdndig oder durch eine
zusatzliche Person und das einfache Muttersein. Die Autorin hat die-
ses Thema erarbeitet, in dem sie selbst auszufiillende, anonyme Fra-
gebdgen an Medizinstudentinnen und Assistenzarztinnen gesendet
hat. Methodische Fragebdgen wurden an 1905 Medizinstudentinnen
des dritten und vierten Jahres und an 3805 Assistenzarztinnen verteilt.
1209 (63,5%) der Medizinstudentinnen und 1223 (32%) der Assi-
stenzdrztinnen beantworteten diesen. Die vorliegenden Daten wur-
den sorgféltig ausgewertet. Ergebnisse: 1) Medizinstudentinnen sowie
Assistenzérztinnen wahlten Innere Medizin als ihre favorisierte Fach-
arztausbildung, wobei Medizinstudentinnen eine weniger einseitige
Wahl bei weiteren Facharztrichtungen aufwiesen. 2) Die Antwort auf
die Frage, welche Spezialisierung bei Arztinnen geeignet sei, war bei
den Studentinnen Allgemeinmedizin, Dermatologie, Radiologie, In-
nere Medizin und Psychiatrie. Die Assistenzarztinnen nannten fol-
gende Reihenfolge: Allgemeinmedizin, Dermatologie, Radiologie,
Psychiatrie, Innere Medizin und Padiatrie. 3) 94% der Studentinnen
und 92% der Assistenzarztinnen gaben an, dass Gender eine sehr
groBe Rolle bei der Auswahl der Assistenzarztstelle spiele. 4) Die
Frage, welcher der angestrebte Arbeitsort nach der Facharztpriifung
sei, beantworteten 32% der Studentinnen mit der Universitatsklinik
und 29% mit einem allgemeinen Krankenhaus. Von den Assistenz-
arztinnen gaben bei dieser Frage 35% ein allgemeines Krankenhaus
und 19% eine Praxis an. 5) Heirat, Geburt und Kinderbetreuung wur-
den als die wichtigsten Faktoren zur Fachrichtungswahl bestimmt. 6)
Assistenzarztinnen (38%) sowie Studentinnen (54%) nahmen Rat-
schldage zum Werdegang nach ihrem Medizinstudium von Kommilito-
nen und Professoren an. Assistenzdrztinnen (38%) waren dabei
selbststandiger in ihrer Entscheidungsfindung als Studentinnen
(25%). 7) Beide, Studentinnen (86%) und Assistenzarztinnen (81%)
bendtigten eine Beratung zur Entscheidungsfindung fiir ihren weiter-
fiihrenden beruflichen Werdegang

Schlussfolgerung: Arztinnen miissen viele Dinge bedenken: Kin-
derplanung, Kinderbetreuung, die Auswahl der richtigen Facharzt-
ausbildung, Gender-Fragen, etc. Ein professionelles, von der
Universitat eingesetztes Beratungssystem ware eine groB3e Hilfe nicht
nur in der Entscheidungsfindung zur Spezialisierung, sondern auch
fur die Medizinerin im Allgemeinen.



ENGLISH WORKSHOP

Friday, 30 July « 11:00 am — 12:30 pm
Freitag, 30. Juli « 11:00 — 12:30 Uhr

Claudia S. Morrissey
Save the Children US, Washington DC, USA

Saving Newborn Lives:
Evidence from Low-Resource Settings

Das Leben Neugeborener retten:
Hinweise aus Entwicklungslandern

Background: Saving Newborn Lives: evidence from low-resource
settings. Nearly 4 million newborns die each year in the developing
world, often during the first week of life. The majority of these deaths
can be prevented with simple, inexpensive interventions at the com-
munity level. This presentation will outline the current health situation
for newborns in the developing world and review the evidence, gar-
nered from research studies in Asia and Africa, on how we can save
their lives. Educated and empowered mothers, families, and women
community health workers are key to preventing these unnecessary
deaths.

Conclusion: Women physicians from around the world can play a
vital role in saving these newborns by advocating for policies and pro-
grams that focus attention on this largely unrecognized public health
tragedy.

Hintergrund: Das Leben Neugeborener retten: Hinweise aus Ent-
wicklungslandern. Fast 4 Millionen Neugeborene versterben jéhrlich in
den Entwicklungsldandern, hdufig wahrend der ersten Woche nach
Entbindung. Der GroBteil dieser Todesfélle kann mit Hilfe einfacher,
kostengtinstiger MaBnahmen auf kommunaler Ebene verhindert wer-
den. Ziel dieser Studie ist es, die aktuelle Gesundheitslage Neugebo-
rener in Entwicklungsldndern darzulegen und Hinweise, die bei
Studien aus Afrika und Asien zur Rettung Neugeborener gesammelt
wurden, zu Uberprifen. Geschulte und gestérkte Mtter, Familien und
Frauengesundheitsbeauftragte sind der Schliissel zur Vorbeugung
sinnloser Todesfalle.

Schlussfolgerung: Arztinnen aus aller Welt kénnen eine wichtige
Rolle bei der Rettung Neugeborener spielen, indem sie sich fiir
Grundsdtze und Programme einsetzen, welche auf diese weitgehend
verkannte Tragddie im Gesundheitswesen aufmerksam machen.



ENGLISH WORKSHOP

Friday, 30 July « 4:30 - 6:00 pm

Freitag, 30. Juli « 16:30 - 18:00 Uhr
Mininim Oseji Delta State Ministry of Health, Asaba, Nigeria;
School of Health and Related Research, University of Sheffield, UK

Patrick Ezepue African Higher Education and
Research Observatory, Sheffield, UK

Managing Human Resources for Strengthening Health
Systems in Developing Countries — The Role of Continuous
Professional Education, Information Communication
Technology and Public Health Informatics

Management des Personals zur Starkung der Gesundheits-
systeme in Entwicklungslandern - Die Rolle der fortwah-
renden beruflichen Weiterbildung, Informations- und
Kommunikationstechnologie und Informationsverarbeitung
im offentlichen Gesundheitswesen

Background: Objectives 1. To discuss common challenges in build-
ing the capacity of human resources to meet up with the demands in
health care delivery in developing countries. 2. To share best practi-
ces in application of research results towards advocacy programmes,
training of health workers and community health action for reduction
of the burden of diseases 3. To present innovative strategies in ca-
pacity building for health programmes with emphasis on continuous
professional education and information communication technology 4.
To describe the unique opportunity public health informatics provides
for the control epidemics in developing countries.

Methodology: The workshop will comprise a 30 minute interactive
session whereby participants will be engaged in a discussion on cer-
tain challenges in managing human resources for health in develop-
ing countries with emphasis on the following: 1. Reasons behind
limitation of resources 2. Motivation of human resources and brain
drain 3. Role of professional health associations 4. Data Management:
data collection, collation, analysis, interpretation, feedback and utili-
sation for programming 5. Mainstreaming training to produce maxi-
mum impact: on the job training versus hotel-based training 6.
Enhancing transparency and accountability in health. Only one speak-
er will be allowed to address an issue while others will be made to
write out their comments and hand them to the facilitator. This will be
followed by a 30-minute power point presentation on various suc-
cessful strategies for managing human resources for health pro-
gramming based on experiences in the field with health workers
highlighting the role of CPE, ICT and PHI.

The workshop will be wrapped up with a post-workshop evaluation.

Hintergrund: Ziel 1: Die Herausforderungen sollen diskutiert wer-
den, die auftreten wenn man die Personalstarke erhdht, um den
schwierigen Anforderungen der der Gesundheitsversorgung in Ent-
wicklungslandern gerecht zu werden. 2. Es wird angestrebt, Erfah-
rungen im Hinblick auf das beste Vorgehen bei der Anwendung von
Forschungsergebnissen auszutauschen, sowohl in Bezug auf Forder-
programme, Weiterbildung von Personal als auch in Bezug auf die
Einbeziehung von offentlichen Gesundheitsaktionsprogrammen mit
dem Ziel eine Reduzierung der Last von Krankheiten zu erreichen. 3.
Innovative Strategien sollen diskutiert werden, um die Kapazitdten
von Gesundheitsprogrammen zu erhéhen unter Starkung der konti-
nuierlichen Weiterbildung und Informations- und Kommunikations-
technologie. 4. Die einzigartigen Mdglichkeiten im Rahmen der
offentlichen Gesundheitsinformationsverarbeitung sollen vorgestellt
werden, die dabei helfen, in Entwicklungslandern Epidemien zu kon-
trollieren.

Methode: Der Workshop soll eine 30 minltige interaktive Sitzung
beinhalten, in der die Teilnehmerinnen bezliglich bestimmter Heraus-
forderungen an das Management des Personals im Gesundheitswesen
in Entwicklungslandern mit Betonung auf die folgenden Punkte in
eine Diskussion eingebunden werden sollen: 1. Die Griinde hinter der
Begrenztheit der Mittel. 2. Die Motivation des Personals und geistige
Herausforderung. 3. Die Rolle beruflicher Gesundheitsverbande. 4.
Die Datenverarbeitung: Datensammlung, Datenordnung, Analyse, In-
terpretation, Riickmeldung und Einbeziehung in Software Program-
mierung. 5. Vereinheitlichung der Ausbildung, um maximale Wirkung
zu erzielen: Ausbildung am konkreten Arbeitsplatz vs. Ausbildung im
Hospital. 6. Verstarkung von Transparenz und Verantwortung im Ge-
sundheitswesen. Im Anschluss erfolgt eine weitere ,,Power point" Pre-
sentation, die verschiedene erfolgreiche Strategien vorstellt, wie
Fachpersonal fiir die erfolgreiche Implementation von Gesundheits-
programme basierend auf Erfahrungen im Gebiet von Gesundheits-
leisterinnen gemanagt werden kann, wobei verschiedene Aspekte
(CPE, ICT, PHI) beleuchtet werden.

Der Workshop wird mit einer Evaluation im Anschluss beendet.



ENGLISH WORKSHOP
Friday, 30 July « 4:30 - 6:00 pm
Freitag, 30. Juli « 16:30 - 18:00 Uhr

Waltraud Diekhaus MWIA, Dortmund, Germany

Shelley Ross MWIA, Burnaby, Canada

Workshop on Gender and Health

Workshop iiber Gender
und Gesundheitheitswesen

Background: The Fourth World Conference on Women in Beijing in
1995 produced the Beijing Platform for Action, in which there was a
commitment to mainstream a gender perspective into all United Na-
tions activities, and particularly to develop gender sensitive initiatives
for women's health. More recently, the Millennium Development Goals
strive to promote gender equality and the empowerment of women.
Using a gender perspective to health and health care involves three
principles. The first is the biological differences between women and
men. The second is the social and cultural aspects that influence gen-
der roles and norms. The third is the power relations between women
and men that determine access to and control over resources. It has
been well-documented that incorporating a gender perspective into
health care delivery and policy development improves the health of
both women and men. Health is a basic human right. Despite much
excellent work since the Beijing Platform for Action in 1995, most phy-
sicians in clinical practice do not understand the concept of gender
mainstreaming and its importance in positively influencing the health
of both women and men. MWIA wrote a Training Manual to incorpo-
rate a gender perspective into health and health care, entitled Gen-
der Mainstreaming in Health, that is directed towards educating
physicians. It uses cases to make the information understandable and
relevant to physicians. The workshop will use the manual as a basis
to discuss the concepts of gender and health, the social determinants
of health and the empowerment of women.

Conclusion: Since the International Conference on Population and
Development in Cairo in 1994 and the Fourth International Confe-
rence on Women in Beijing in 1995, there has been a desire to em-
power women to promote and safeguard their own health and
implement a gender perspective to all policies and programs. More re-
cently, the Millennium Development Goals have strived to promote
gender equality and the empowerment of women. The MWIA Train-
ing Manual on Gender Mainstreaming in Health is written in language
that physicians understand and with case examples that illustrate the
concepts. By the end of the workshop, participants should understand
the concepts of gender and health, the social determinants of health
and the empowerment of women and be able to apply them to their
work whether it be clinical, policy development or public health.

Hintergrund: In der vierten Weltfrauenkonferenz in Peking 1995
wurde eine Aktionsplattform verabschiedet, die darauf abzielte, Gen-
deraspekte in alle Aktivitdten der Vereinten Nationen mit einzubezie-
hen und insbesondere gendersensible Initiativen zur Férderung der
Gesundheit von Frauen zu entwickeln. In letzter Zeit hat man sich im
Rahmen der Millenniumziele darum bemiiht, geschlechtliche Gleich-
berechtigung zu fordern und Frauen mehr zu bevollmdchtigen. Die
Integrierung von Genderaspekten in die Gesundheit und Gesund-
heitsfiirsorge basiert auf drei Grundsdtzen. Beim ersten handelt es
sich um biologische Unterschiede zwischen Frauen und Mannern.
Beim zweiten um soziale und kulturelle Aspekte, welche Einfluss auf
geschlechtliche Rollenverteilungen und Normen nehmen. Der dritte
Grundsatz umfasst Machtverhaltnisse zwischen Frauen und Mannern,
die eine Rolle beim Zugriff bzw. bei der Kontrolle tiber Ressourcen
spielen. Es wurde griindlich dokumentiert, dass die Umsetzung von
Genderaspekten im Gesundheitssektor die Gesundheitslage von Man-
nern und Frauen verbessern kann. Gesundheit ist ein Grundrecht.
Trotz vieler hervorragender Beitrage seit der Aktionsplattform von Pe-
king im Jahr 1995, kénnen die meisten Arzte nichts mit der Idee an-
fangen, Genderaspkete in den klinischen Alltag zu integrieren und
sind sich der positiven Auswirkungen auf die Gesundheit von Man-
nern und Frauen nicht bewusst. Die MWIA verfasste ein Schulungs-
handbuch unter dem Titel ,Gender Mainstreaming in der Gesundheit",
um Genderaspkete in die Gesundheitsfiirsorge mit einzubeziehen.
Dieses zielt darauf ab, Arzte diesbeziiglich zu schulen. Dabei werden
zum besseren Verstandnis Fallbeispiele aufgefiihrt, sodass den Arzten
die Relevanz der Thematik vor Augen gefiihrt wird. Auf der Grundlage
dieses Handbuchs werden im Workshop Konzepte liber Gender und
Gesundheit sowie soziale Bestimmungsfaktoren der Gesundheit und
Bevollmachtigung von Frauen diskutiert.

Schlussfolgerung: Seit der Weltbevdlkerungskonferenz in Kairo
1994 und der vierten Weltfrauenkonferenz in Peking 1995 besteht der
Wunsch, Frauen zu mehr Autonomie zu verhelfen, ihre Gesundheit zu
fordern und zu schiitzen sowie Genderaspekte in alle Grundsatze und
Programme mit einzubeziehen. In letzter Zeit hat man sich im Rah-
men der Millenniumziele darum bemiiht, geschlechtliche Gleichbe-
rechtigung zu férdern und Frauen mehr zu bevollmachtigen. Das
MWIA Schulungshandbuch Gber Gender Mainstreaming im Gesund-
heitssektor ist in einer fiir Arzte verstandlichen Sprache verfasst und
flihrt verschiedene Fallbeispiele auf, um die Konzepte besser zu ver-
deutlichen. Am Ende des Workshops sollten Teilnehmer das Konzept
,Gender und Gesundheit" sowie die sozialen Bestimmungsfaktoren
der Gesundheit und Autonomie von Frauen verstehen und dazu in der
Lage sein, diese in ihre Arbeit zu integrieren — egal ob es sich dabei
um klinische Tatigkeiten, die Erarbeitung von Grundsatzen oder das
Gesundheitswesen handelt.



ENGLISH WORKSHOP

Friday, 30 July « 4:30 - 6:00 pm
Freitag, 30. Juli « 16:30 - 18:00 Uhr
Astrid Biihren

German Medical Women’s Association, Germany

Marianne Schrader
German Medical Women’s Association, Germany

Atsuko Heshiki
Medical Women ‘s International Association (MWIA), Japan

Leadership in Medicine, Career, Mentoring

Fithrungspositionen in der Medizin,
Karriere, Mentorenprogramme

Background: Worldwide medical women are not at all represented
adequately in leading positions in the health system although in many
countries the percentage of young female doctors is more than fifty
percent. In our workshop we shall exchange our ideas, experiences
and targets about different topics:

e More medical women into science and research

e Women are better doctors? New results of treating
diabetes and heart failure

e Gender role in respect to the combination of Profession
and Family and dual career couples

e Mentoring systems

From Germany e.g. we could introduce you to the Mentorinnennetz-
werk / Mentoring network of the German medical women 's associa-
tion: since 1924 the promotion of young female medical students and
physicians by experienced women doctors is one of our main endeav-
ours. 2000 we created a system with questionnaires for mentee and
mentor that gives the opportunity in our network to match the re-
quests and specific needs of the mentees. Now 125 active mentors
works in our network supporting 221 mentees. Most support is asked
for specialities like surgery, gynecology/obstetrics and internal medi-
cine. In our follow-ups we found a large number of mentees asking
for support in scientific research and projects. Another significant area
of concern was the integration of daily work and childcare. In our net-
work both the mentee and the role model can find satisfaction in plan-
ning a new career for life and profession.

MWIA questionnaire of status of women physicians will be reported.

10

Hintergrund: Arztinnen sind in Fiihrungspositionen des Gesund-
heitssystems unterreprésentiert, obwohl die Rate an jungen Arztin-
nen in vielen Landern mehr als 50% betragt.

In unserem Workshop werden wir Ideen, Erfahrungen und Ziele tiber
verschiedene Themen austauschen:

e Mehr Arztinnen in Wissenschaft und Forschung

e Sind Frauen bessere Arzte? Neue Ergebnisse zur Diabetes- und
Herzinsuffizienzbehandlung

¢ Die Geschlechterrolle im Hinblick auf die Kombination aus Beruf,
Familie und Paaren mit zweigleisiger Karriere

e Kontrollsysteme

Wir in Deutschland kénnen Ihnen beispielsweise das Mentorinnen-
netzwerk des Deutschen Arztinnenbundes vorstellen: Seit 1924 be-
muihen wir uns hauptsdchlich darum, junge Medizinstudentinnen und
Arztinnen mithilfe erfahrener Kolleginnen zu férdern. In Jahr 2000
entwickelten wir ein System mit Fragebdgen fiir Mentorinnen und ihre
Schilerinnen, der im Rahmen unseres Netzwerkes die Gelegenheit
bietet, auf Fragen und Bediirfnisse der jungen Arztinnen einzugehen.
Heute arbeiten 125 Mentorinnen in unserem Netzwerk und betreuen
221 Schiilerinnen. Die meiste Unterstiitzung wird von Seiten der Chir-
urgie, Gyndkologie/Geburtshilfe und inneren Medizin gebraucht. Bei
unseren Verlaufsuntersuchungen stellte sich heraus, dass viele der
jungen Arztinnen Hilfe bei wissenschaftlichen Forschungen und Pro-
jekten bendtigten. Ein weiteres Anliegen war die Einbindung von tag-
licher Arbeit und Kinderbetreuung. In unserem Netzwerk profitieren
sowohl die jungen Arztinnen als auch ihre Vorbilder von der Planung
einer neuen Karriere flir Beruf und Privatleben.

MWIA Fragebogen zur Stellung von Arztinnen werden angezeigt.



ENGLISH WORKSHOP

Saturday, 31 July « 9:30 — 11:00 am
Samstag, 31.Juli ¢ 9:30 — 11:00 Uhr

Gabriele Kaczmarczyk
Charité, Universititsmedizin Berlin, Germany

Leadership Training for Female Physicians

Fithrungskriftetraining fiir Arztinnen

Background: Leadership training for female physicians. It has been
recognized that women had the possibility to study medicine signifi-
cantly later than men (earliest in the US: 1933, in Germany first in
1905). So in most countries the number of female physicians in lead-
ing positions (Universities, Hospitals, Public Health Services, Research
Institutes) is still very small (for ex. in 2005 a chair in medicine in
Germany was hold only by 5,6% women). Through an exodus of doc-
tors (to Switzerland, to Scandinavia, to the Netherlands) and at the
same time an increase of female medical students to 70% the need
for female leadership has though increased. Because of their sociali-
sation female doctors are however poorly prepared and often must
deal with a particularly critical evaluation of their leadership style. The
workshop intends to address and discuss substantial criteria of a
“healthy leadership” in medicine as well as offering role play oppor-
tunities. Leadership mistakes and strength will be discussed, conflict
management /with self estimation with evaluation after Thomas/Kil-
man) addressed. The differences between male and female styles of
leadership as well as leadership instruments will be characterized and
clarified with examples. The substances of the workshop results from
experiences in numerous self- led seminars with more than 300 par-
ticipants in German-speaking countries (see also: Ley/Kaczmarczyk:
Fiihrungshandbuch fiir Arztinnen, Springer Publish-er 2009). At the
end of the workshop the participants will have recognized their own
style of leadership, will leave with new ideas and will have some fun.

Hintergrund: Es wurde festgestellt, dass Frauen erst signifikant
spater die Mdglichkeit hatten Medizin zu studieren als Manner (als er-
stes in den USA: 1933, in Deutschland zuerst 1905). So ist die Anzahl
der Arztinnen in Fiihrungspositionen (Universitaten, Krankenh&user,
Gesundheitswesen, Forschungsinstitute) immer noch sehr gering
(z.B.: 2005 waren nur 5,6% der Lehrstiihle von Frauen besetzt).
Durch den Exodus von Arzten (in die Schweiz, nach Skandinavien, in
die Niederlande) und den gleichzeitigen Anstieg der Anzahl der Me-
dizinstudentinnen auf 70% lieB ebenfalls das Bediirfnis nach weibli-
cher Fiihrung ansteigen. Aufgrund ihrer Sozialisation sind Arztinnen
jedoch schlecht darauf vorbereitet und miissen sich haufig mit be-
sonders kritischer Evaluation ihres Fiihrungsstiles auseinandersetz-
ten. Dieser Workshop versucht sich mit den substanziellen Kriterien
einer ,gesunden Fiihrung" auseinander zusetzten und diese zu dis-
kutieren sowie Rollenspielmdglichkeiten anzubieten. Flihrungsfehler
und —starken werden diskutiert und die Konfliktbewaltigung durch
Selbsteinschatzung mithilfe der Evaluationmethode von Thomas/Kil-
mann untersucht. Die Unterschiede zwischen weiblichen und mann-
lichen Fiihrungsstilen sowie Fiihrungsmitteln werden charakterisiert
und mit Beispielen verdeutlicht. Die Grundlagen des Workshops re-
sultieren aus Erfahrungen, gesammelt in zahlreichen selbst gefiihr-
ten Seminaren mit mehr als 300 Teilnehmern im deutschsprachigen
Raum (siehe auch: Ley/Kaczmarczyk: Fiihrungshandbuch fiir Arztin-
nen, Springer Verlag 2009). Am Ende des Workshops werden die Teil-
nehmerinnen ihren eigenen Fiihrungsstil erkennen, mit neuen Ideen
herausgehen und einigen SpaB gehabt haben.
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ENGLISH WORKSHOP

Saturday, 31 July « 11:00 am — 12:30 pm
Samstag, 31. Juli e 11:00- 12:30 Uhr
Diana J Galindo

Cleveland Clinic Florida, Fort Lauterdale, USA

Elena Dyer
Orlando VA Medical Center, Orlando, Florida, USA

Update on Alzheimer's Dementia (AD):
Caring for the Patient and Caregiver

Update zur Alzheimer-Demenz:
Betreuung von Patient und Pfleger

Background:

To provide an update on the global problem of dementia
To provide an update on the management of dementia

To provide an understanding of the challenges of what caregivers
face and provide successful strategies to help caregivers of AD

We are open to suggestions

Conclusion: Dementia and care giving is a big burden worldwide.
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Hintergrund:
e  Update zum globalen Problem der Demenz
e  Update zur Handhabung der Demenz

e Verstdndnis der Herausforderungen, mit denen Pfleger sich kon-
frontiert sehen sowie Bereitstellung erfolgreicher Strategien zur
Unterstiitzung von Pflegern Demenzerkrankter

e Weitere Vorschldge erwiinscht

Schlussfolgerung: Demenz und deren Pflege stellen weltweit eine
Belastung dar.
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OPENING CEREMONY

Wednesday, 28 July « 11:00 — 11:45 am
Mittwoch, 28. Juli  11:00 — 11:45 Uhr

Ilona Kickbusch
Graduate Institute Geneva, Geneva, Switzerland

Keynote Lecture: How Global is Health?

Wie global ist Gesundheit?

Background: Because health is global, health policy needs to be
conducted differently. While the governance of health and health sys-
tems remains a core area of national policymaking, protecting the
health of the population is increasingly situated between domestic
and foreign affairs. It is as dependent on the decisions of interna-
tional and regional bodies and of other countries as it is on decisions
‘at home'. It is highly dependent on global industries and on policy
arenas such as climate change, food or agriculture. In health, the
pandemic preparedness and control, the access to and the price of
medicines, the mobility of healthcare professionals or the economic
impacts of public health measures are now also negotiated at the glo-
bal level or in regional bodies such as the European Union. In recog-
nition of this, many states and many organisations have actively
moved health higher on their political agendas; understanding better
its role in many different spheres of policy, in overall economic deve-
lopment, foreign policy, security and trade. Indeed, this expansion of
health considerations and the global dimensions of many spheres of
policymaking make for tougher negotiations than in the past because
the stakes are higher. In consequence, many global health issues have
become highly politicized and have moved out of the purely technical
arena of global public health into the field of global politics. At the
same time, an increased interdependence and significant power shifts
in the geopolitical arena are influencing the agendas and the ap-
proaches.

Conclusion: The expansion of health into different areas of policy
and politics means it is gaining a strategic place on the international
agenda, in foreign policy and in development policies. They are con-
cerned with pandemics, bioterrorism, development, human rights,
equity, trade and humanitarian activities. Some countries have esta-
blished national global health strategies in order to bring these sec-
tors together. This also means that foreign policy needs to be
conducted differently and that development policies need to be reas-
sessed. Such policy needs to understand that state security has a fun-
damentally different meaning today. In a recent UNGA resolution,
countries have agreed to make ‘impact on health’ a point of departure
and a defining goal and to examine key elements of foreign policy
and development strategies, and to engage in a dialogue on how to
deal with policy options from this perspective.

Hintergrund: Da Gesundheit global ist, muss auch die Gesund-
heitspolitik auf eine andere Art und Weise gefiihrt werden. Wahrend
die Kontrolle von Gesundheit und Gesundheitssystemen nach wie vor
ein zentraler Bereich nationaler Politikgestaltung ist, wird der Schutz
der Gesundheit einer Bevdlkerung zunehmend zwischen Innenpolitik
und AuBenpolitik eingeordnet. Er ist in gleichem MaBe von Entschei-
dungen internationaler und regionaler Einrichtungen und von Ent-
scheidungen anderer Lander abhdngig wie von Entscheidungen, die
»ZU Hause" gefallt werden. Er hangt stark von globalen Geschaftsfel-
dern und politischen Bereichen wie Klimawandel, Erndhrung oder
Landwirtschaft ab. Zum Thema Gesundheit wird nun Uber die Vorbe-
reitung auf Pandemien und deren Eindammung, den Zugang zu Me-
dikamenten und deren Preis, die Mobilitat von medizinischen
Fachkraften oder die wirtschaftlichen Auswirkungen &ffentlicher Ge-
sundheitsmaBnahmen auch auf globaler Ebene oder in regionalen Ein-
richtungen wie der Europdischen Union verhandelt. Viele Lander und
Organisationen haben dies erkannt und dem Thema Gesundheit auf
ihrer jeweiligen politischen Agenda aktiv einen hoheren Stellenwert
eingeraumt. Dabei geht es darum, die Rolle der Gesundheit in vielen
verschiedenen politischen Bereichen, in der allgemeinen wirtschaftli-
chen Entwicklung, in der AuBenpolitik und im Zusammenhang mit Si-
cherheit und Handel besser zu verstehen. In der Tat sorgt diese
Ausdehnung gesundheitsbezogener Uberlegungen und die globale Di-
mension vieler politischer Bereiche fiir zéhere Verhandlungen als dies
in der Vergangenheit der Fall war, da heute mehr auf dem Spiel steht.
Als Folge davon werden viele globale Gesundheitsfragen stark politi-
siert und wandern aus dem rein technischen Bereich der Gesundheit
der Weltbevolkerung in den Bereich der Weltpolitik. Gleichzeitig be-
einflussen zunehmende Interdependenzen und bedeutende Macht-
verschiebungen auf geopolitischer Ebene Programme und geplante
MaBnahmen.

Schlussfolgerung: Die Ausdehnung des Themas Gesundheit auf
verschiedene Bereiche der Politik bedeutet, dass es einen strategi-
schen Platz in der internationalen Agenda, in der AuBenpolitik und in
der Entwicklungspolitik einnimmt. Thematisiert werden hierbei Pan-
demien, Bioterrorismus, Entwicklung, Menschenrechte, Gerechtigkeit,
Handel und humanitare Aktivitdten. Einige Lander haben bereits auf
nationaler Ebene globale Gesundheitsstrategien entwickelt, um all
diese Bereiche zusammenzufiihren. Dies bedeutet auch, dass sich Au-
Benpolitik verandert und Entwicklungspolitik neu (iberdacht werden
muss. Im Rahmen einer solchen Politik ist es wichtig zu verstehen,
dass nationale Sicherheit heute eine grundlegend andere Bedeutung
hat. In einer kirzlich verabschiedeten Resolution der UN-Generalver-
sammlung haben sich verschiedene Lander darauf versténdigt, den
4Einfluss auf die Gesundheit" zu einem Ausgangspunkt und zu einem
Leitmotiv zu machen. Hierzu gehdrt die Untersuchung von auBenpo-
litischen Schlisselelementen und Entwicklungsstrategien sowie der
aktive Dialog dariiber, wie aus dieser Perspektive mit politischen Op-
tionen umgegangen werden kann.
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HEALTH CARE

Thursday, 29 July « 8.30 — 8.40 am
Donnerstag, 29. Juli « 8:30 — 8:40 Uhr

Ma. Jesusa G. Dela Vega

Erlinda Susana Cuisia-Cruz

Adolescent Medicine, Manila, Philippines

Rosa Maria H. Nancho

Philippine Children's Medical Center, Quezon City, Philippines

Maternal and Child Development Outcomes
of Teenage Mothers Enrolled in the Teenage
Pregnancy Programme in a Tertiary Hospital

Miitterliche und kindliche Entwicklung bei
jugendlichen Miittern, die an einem Programm
fur jugendliche Schwangere in einem Kranken-
haus der Regelversorgung teilnahmen

Background: This study was conducted to assess the effectiveness
of the Teenage Pregnancy Prevention Program on pregnant teenagers
regarding self-esteem, parental competence, and child development
outcomes. Qualitative methods and interview are combined in this
cohort study of teenage pregnant enrolled in the Program during the
last trimester of pregnancy and their infants born at a government
tertiary hospital. Two groups of mother-infant pairs were interviewed,
and answered the Maternal Self Report Inventory; Rosenberg self-es-
teem Scale and questions about parenting. Control group comprised
the mother-infant pair that was not enrolled in our program and the
study group was composed of the mother-infant pair who was enrol-
led in our program. Once a week lectures for a month that coincided
with their prenatal check-ups were given to the study group and was
asked to answer the same questionnaires 3 months post intervention.
Growth development outcomes of their infants were also assessed.
Three months post intervention there were significant improvements
from the study group in scores for all three tests, with the highest
improvement seen in the Rosenberg test, followed by the MSRI and
Parenting Knowledge test. A significantly higher proportion of infants
in the study group had normal nutritional status, up-to-date immuni-
zation, than those infants in the control group. The result of this study
suggests that this sample of young mothers who were enrolled in our
program, demonstrated good rates of improvement in self-esteem,
parenting competence and the infants showed positive indicators of
child health and adequate development.

Conclusion: Teenage women who do become pregnant often re-
quire treatment different from that of older women. The special so-
cial, obstetric, and other health needs of pregnant adolescents can be
addressed through new forms of delivering prenatal care to teen-
agers. Our study showed that our parenting program produced re-
sults favoring the intervention group on a range of maternal and
infant measures of outcome including infant health development, pa-
rental attitudes, parental knowledge, maternal self-confidence and
maternal identity.
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Hintergrund: Diese Studie wurde durchgefiihrt, um die Effektivitat
von Schwangerschafts-Praventionsprogrammen fiir Jugendliche im
Hinblick auf Selbstwertgefiihl, elterliche Fahigkeiten und kindliche Ent-
wicklung zu beurteilen. Es wurden qualitative Methoden und Inter-
views in dieser Kohortenstudie an schwangeren Jugendlichen
kombiniert, die wahrend des letzten Drittels ihrer Schwangerschaft
im Programm registriert waren und deren Kinder in einem staatlichen
Regelversorgungskrankenhaus geboren wurden. Zwei Gruppen von
Mutter-Kind-Paaren wurden interviewt. Dabei wurden Punkte des
,Maternal Self Report Inventory" (MSRI) und der Rosenberg Selbst-
wert Skala abgefragt sowie Fragen zur Mutterschaft beantwortet. Die
Mutter-Kind-Paare, die nicht in unserem Programm registriert waren,
bildeten die Kontrollgruppe, Programmteilnehmerinnen die Untersu-
chungsgruppe. Im Zeitraum von einem Monat wurde der Untersu-
chungsgruppe einmal pro Woche bei deren vorgeburtlichen Check-ups
ein Vortrag gehalten. Drei Monate, nachdem wir uns eingeschaltet
hatten, sollten die Fragebogen nochmals beantwortet werden. Dabei
wurde auch die korperliche Entwicklung der Kinder erfasst. Nach drei
Monaten zeigten sich signifikante Besserungen bei der Untersu-
chungsgruppe im Bezug auf die drei Testergebnisse. Die besten Re-
sultate wurden im Rosenbergtest verzeichnet, gefolgt vom MSRI und
Test fir elterliche Fahigkeiten. Ein signifikant gréBerer Anteil an Kin-
dern aus der Untersuchungsgruppe wies im Gegensatz zur Kontroll-
gruppe einen normalen Ernahrungszustand und regelrechten
Impfstatus auf. Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen, dass in
der Gruppe von Miittern, die an unserem Programm teilnahmen, viel-
versprechende Verbesserungen hinsichtlich ihrer Selbstwertschatzung
und elterlicher Fahigkeiten zu beobachten sind und dass die Kinder
positive Anzeichen fiir eine gesunde und regelrechte Entwicklung bie-
ten.

Schlussfolgerung: Jugendliche, die schwanger werden, bediirfen
oftmals einer anderen Behandlung als altere Schwangere. Den spe-
ziellen sozialen, vorgeburtlichen und gesundheitlichen Bediirfnissen
der schwangeren Jugendlichen kann man im Rahmen neuartiger Me-
thoden in der auf diese Gruppe abgestimmten Elternbetreuung ge-
recht werden. Unsere Studie zeigt, dass unser Elternprogramm im
Bezug auf die Untersuchungsgruppe positive Resultate erbracht hat,
insbesondere was die gesundheitliche Entwicklung des Kindes, die el-
terlichen Einstellungen und Fahigkeiten, Selbstwert- und Identitats-
gefiihl der Mitter betrifft.



HEALTH CARE

Thursday, 29 July « 8.40 — 8.50 am
Donnerstag, 29. Juli « 8:40 — 8:50 Uhr

In-Sook Park University of Ulsan College of Medicine,
Asan Medical Center, Seoul, South Korea

Sin Weon Yun Chung-Ang University Hospital, Seoul, South Korea

Young-Whan Park Yonsei University Severance Hospital,
Seoul, South Korea

Sang Ho Lee Kyung-Sung University Hospital, Busan, South Korea,
Korean Pediatric Heart Society, South Korea

Korean Doctors Helping Children with
Congenital Heart Disease

Koreanische Arzte helfen Kindern mit
angeborenen Herzerkrankungen

Background: Overseas voluntary service by Korean doctors has in-
creased markedly in recent years. Not only bringing foreign patients
to Korea for surgery but also inviting doctors for training is increas-
ing. Many years ago surgery to repair congenital heart disease (CHD)
in Korea was difficult and most of these children died without sur-
gery. However, with economic development, surgery for CHD in Korea
became possible and its quality has reached the world top level. In re-
cent years, Korean pediatric cardiologists and surgeons began to treat
foreign patients on a voluntary basis. The purpose of this communi-
cation is to review our voluntary work in order to find a better way in
using our resource while treating children with CHD from under de-
veloped or developing. (METHOD) We sent out questionnaires to
members of Korean Pediatric Heart Society, asking to report all vo-
luntary work to treat foreign children with CHD, either in Korea or in
their homeland during the past 20 years. (RESULTS) Thirteen hospi-
tals responded. The first charity patient was operated in 1989. A total
of 1404 children with CHD from 23 countries were operated by Korean
doctors, 1247 patients (88.5%) in Korea and 157 patients (11.5%) in
their home countries. The countries, in order of number of cases, are
China, Vietnam, Russia, Indonesia, Mongolia, Iraq, Tashkent, Uganda,
Uzbekistan, Laos, Kazakhstan, Bangladash, the Philippines, etc. Dia-
gnosis were ventricular septal defect (52%), Tetralogy of Fallot
(17%), atrial septal defect (13%) and others (18%). Patients with
complex CHD were rarely invited. Financial support was provided by
non-government organizations, including Korea Heart Foundation,
Save the Children, International Rotary Club, hospitals, religious or
charity organizations, and individual doctors.

Conclusion: Recently Korea became the 24th member country of
Development Assistance Committee of OECD. Therefore, Korea be-
came the only country so far in the world which has successfully con-
verted from assistance-receiving to assistance-giving nation. Currently
there are millions of children suffering from CHD in underdeveloped
nations. In order to provide a sustainable and cost-effective assist-
ance, considerations should be given to the followings: 1) Human and
financial resources should be allocated wisely. A control tower may be
necessary. 2) Providing training for medical and surgical team is ne-
cessary to establish a self-supporting system in their own countries.
3) Collaboration among developed countries is necessary. 4) A syste-
matic assistance not only from the local government but also from
the international society is crucial for the long-term success in this
matter.

Hintergrund: Ehrenamtliche Tatigkeiten im Ausland haben in den
letzten Jahren unter koreanischen Arzten merklich zugenommen. Es
werden vermehrt auslandische Patienten zu Operationen nach Korea
gebracht. Mehr Arzten wird angeboten, dort ihre Ausbildung zu ab-
solvieren. In der Vergangenheit war es schwierig, in Korea angebo-
rene Herzerkrankungen zu behandeln. Die meisten betroffenen Kinder
verstarben, ohne operiert worden zu sein. Mit Fortschreiten der wirt-
schaftlichen Entwicklung sind Operationen bei Patienten mit angebo-
renen Herzerkrankungen mdglich geworden. Diese haben mittlerweile
Weltspitzenniveau erreicht. In den letzten Jahren haben koreanische
Kinderkardiologen und Kinderchirurgen damit begonnen, auslandi-
sche Patienten auf ehrenamtlicher Basis zu behandeln. Der Zweck
dieses Austausches ist es, einen Uberblick tiber unsere ehrenamtli-
chen Tatigkeiten zu verschaffen, um unsere Ressourcen bei der Be-
handlung von Kindern mit angeborenen Herzerkrankungen aus
unterentwickelten Staaten besser nutzen zu kdnnen.

Methoden: Wir schickten unseren Fragebogen an Mitglieder der Pa-
diatrischen Herzgesellschaft Korea mit der Bitte, alle ehrenamtlichen
Tatigkeiten der vergangenen 20 Jahre, welche die Behandlungen von
herzkranken Kindern entweder in Korea oder in deren Heimat um-
fassten, aufzulisten. Der erste Patient erhielt 1989 eine solche eh-
renamtliche, chirurgische Behandlung. Insgesamt wurden 1404
Kinder aus 23 Landern mit angeborenen Herzerkrankungen von ko-
reanischen Arzten operiert. Davon wurden 1247 Patienten (88,5%)
in Korea, 157 Patienten (11,5%) in ihren Heimatlandern behandelt.
Bei den Landern, aufgelistet nach Haufigkeit der Falle, handelte es
sich um China, Vietnam, Russland, Indonesien, Mongolei, Irak, Tasch-
kent, Uganda, Usbekistan, Laos, Kasachstan, Bangladesch, Philippi-
nen, etc. Zu den Diagnosen zahlten Ventrikelseptumdefekt (52%),
Fallotsche Tetralogie (17%), Atriumseptumdefekt (13%) und andere
(18%). Patienten mit komplexen Herzerkrankungen wurden selten
nach Korea gebracht. Zu den nicht staatlichen Organisationen, die fi-
nanzielle Mittel bereitstellten, gehoren die Koreanische Herzstiftung,
Rettet die Kinder, International Rotary Club, Krankenhduser, religiose
Vereinigungen, Wohltétigkeitsorganisationen und einzelne Arzte.

Schlussfolgerung: Vor kurzem wurde Korea als 24. Mitgliedsstaat
des ,Development Assistance Committee™ der OECD aufgenommen.
Damit ist Korea als einziger Staat erfolgreich von einem Unterstiit-
zung erhaltenden zu einem Unterstiitzung bereitstellenden Staat auf-
gestiegen. Momentan leiden Millionen von Kindern in unter-
entwickelten Landern an angeborenen Herzerkrankungen. Um eine
nachhaltige und kosteneffektive Unterstiitzung zu ermdglichen, soll-
ten folgende Punkte beachtet werden: 1) Humane und finanzielle Res-
sourcen sinnvoll einsetzen. 2) Schulungen des medizinischen und
chirurgischen Personals sind notwendig, um ein sich selbst versor-
gendes System im eigenen Land aufzubauen. 3) Die Zusammenar-
beit zwischen Entwicklungslandern ist wichtig. 4) Eine systematische
Unterstiitzung sowohl durch die lokale Regierung, als auch durch in-
ternationale Gesellschaften sind fiir einen langfristigen Erfolg unab-
dingbar.
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HEALTH CARE

Thursday, 29 July « 8.50 — 8.55 am
Donnerstag, 29. Juli « 8:50 — 8:55 Uhr

Olukunke M. Ebuehi

Princess C. Campbell

Department of Community Health and Primary Care
College of Medicine, University of Lagos, Lagos, Nigeria

Attraction and Retention of Qualified Health
Workers to Rural Areas in Nigeria:
A Case Study of four LGAs in Ogun State

Gesundheitshelfer fiir den Dauereinsatz in
landlichen Gebieten Nigerias gewinnen:
Eine Fallstudie von vier LGAs in Ogun State

Background: Nigeria’s shortage of health workers is a major prob-
lem facing Nigeria especially in the rural areas, where more than 70%
of the population live. At the primary level, services that would
normally have been provided by fully qualified doctors or specialists
are given by trained community health officers. As the mainstay of
rural health services provider, they therefore need to be supported
and motivated for effective qualitative service delivery. This study ex-
plores factors that will attract and retain health workers in rural Ni-
gerian communities. Methods: A cross sectional survey measured
health workers’ job experience and satisfaction, attraction to current
job, propensity to leave present job, likely factors that can attract and
retain health workers in rural settings using quantitative and quali-
tative techniques. Results: Rural health workers were generally more
disposed to work-ing in rural settings than their urban counterparts.
Less than a quarter (21.4%) of urban health workers would like to
work in rural areas. Major motivators include: assurances of better
job prospects, financial incentives, opportunities for career develop-
ment, effective and efficient support system, better living condition
and family support system and community recognition for rural staff.
Main de-motivators were poor job satisfaction from inadequate infra-
structure, lack of promotion. Rural health workers were particularly
dissatisfied with lack of career advancement opportunities. Concer-
ning propensity to quit current jobs, more urban than rural health
workers demonstrated greater propensity to quit. Reasons were poor
job satisfaction, arising from poor infrastructure and non involvement
in the decision-making process in change management.

Conclusion: Motivational factors for attraction and retention are

multi-faceted and extend beyond the health sector, requiring multi-
sectoral approach.
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Hintergrund: Der Mangel an Gesundheitshelfern stellt in Nigeria,
insbesondere in den landlichen Gebieten, in denen mehr als 70% der
Bevolkerung lebt, ein zunehmendes Problem dar. Auf Grundversor-
gungsniveau sind anstelle von voll qualifizierten Arzten oder Spezia-
listen ausgebildete Gesundheitshelfer fiir die medizinische Versorgung
zustdndig. Als Hauptzusténdige fiir die medizinische Versorgung in
den landlichen Gebieten, bediirfen sie der nétigen Unterstiitzung und
Motivation, um eine qualitativ hochwertige Leistung erbringen zu kén-
nen. Diese Studie untersucht Faktoren, die dazu beitragen, mehr Ge-
sundheitshelfer fiir Dauereinsdtze in landlichen Gemeinden Nigerias
zu gewinnen. Methoden: In einer Querschnittsstudie wurden Erfah-
rungen und Zufriedenheit von Gesundheitshelfern, Reiz an der der-
zeitigen Arbeitsstelle sowie Kiindigungsbereitschaft untersucht.
Ferner wurden mdgliche Faktoren, welche Gesundheitshelfer dazu be-
wegen konnten, eine Stelle in den landlichen Gebieten anzunehmen,
mittels quantitativer und qualitativer Methoden gepriift. Ergebnis:
landliche Gesundheitshelfer waren grundsatzlich eher dazu geneigt,
auch in einem landlichen Umfeld zu arbeiten, als die Kollegen aus der
Stadt. Weniger als ein Viertel (21,4%) der stadtischen Gesundheits-
helfer wiirde gerne auf dem Land arbeiten. Zu den wichtigsten Moti-
vatoren zahlen: Gewissheit besserer Arbeitsperspektiven, finanzielle
Anreize, Mdglichkeiten der beruflichen Weiterbildung, effektive und
effiziente Systembetreuung, bessere Lebensbedingungen und Famili-
enbetreuung, Anerkennung durch die Gemeinde bei landlichen Ge-
sundheitshelfern. Als entmutigend wurden hingegen die geringe
Arbeitszufriedenheit aufgrund schlechter Infrastruktur und die be-
grenzte Mdoglichkeit beruflicher Beférderung empfunden. Besonders
landliche Gesundheitshelfer waren mit den mangelhaften Karriere-
aufstiegsmaoglichkeiten unzufrieden. Was die Kiindigung derzeitiger
Arbeitsstellen betrifft, waren mehr stadtische als landliche Gesund-
heitshelfer dazu geneigt, die Arbeit aufzugeben. Dies lag an der Un-
zufriedenheit mit der Arbeitsstelle, bedingt durch schlechte
Infrastruktur. AuBerdem wurde die mangelnde Miteinbeziehung in
Entscheidungsprozesse im Anderungsdienst beméngelt.

Schlussfolgerung: Motivationsfaktoren fiir die Arbeit auf dem Land
sind vielschichtig und gehen (ber den Gesundheitsbereich hinaus,
weshalb ein breitgefacherter Ansatz angebracht ist.



GENDER STRATEGIES/VIOLENCE

Thursday, 29 July « 9.00 — 9:30 am
Donnerstag, 29. Juli « 9:00 — 9:30 Uhr

Monika Hauser
medica mondiale, Cologne, Germany

Gender-Based War Violence

Geschlechtsspezifische Kriegsgewalt

Background: In all wars women are regarded as spoils of conquest
- whether in the Democratic Republic of the Congo, Bosnia-Herzego-
vina or during World War II. The military and militia use rape as a
means to display their power, destroy families and humiliate the
enemy.

For the victims, sexualized war violence poses an attack on the most
intimate part of their self. Those who survive often suffer all their life
long from the consequences, such as health related, physical and psy-
chological damages. Due to various factors, most women are unable
to talk about their experiences. These factors include imposed taboos,
exclusion, even threats from the family or society and sensationalistic
press reports. Furthermore the destruction of social structures, po-
verty and insufficient medical care aggravate the daily violence
against women.

This matter also concerns Germany: 40% of girls and women have
undergone sexual violence. As doctors we consequently meet women
every day, who have suffered sexualized violence - you in your medi-
cal practice, I and my colleagues in the projects on site. We are there-
fore responsible for recognizing the social extent of this violence and
being sensitive to those who survived and were traumatized by vio-
lence. Moreover we have to consider female refugees, who may have
had to put up with sexualized violence and torture during their flight.
In the course of our long lasting work in war and crisis zones and
with the collaboration of experts on site, medica mondiale has deve-
loped an integral concept to help women deal with their traumatic
experiences and social integration and which encourages their active
participation in social change processes. medica mondiale provides
medical, psychosocial and legal assistance for affected women in
zones of war and conflict — within the framework of our own projects
as well as in collaboration with professional partner organizations. By
means of awareness training and public relations, medica mondiale
fights for the abidance of international agreements which defend wo-
men’s rights and protection. medica mondiale has created profession-
al standards in the scope of trauma management and offers qualified
personnel on site and in Germany training in awareness raising, also
in the medical field.

medica mondiale e.V.

Dr. Monika Hauser

Hulchrather Str. 4, 50670 KoIn, Germany
Tel.: +49 (0) 221-931898 -41
www.medicamondiale.org

E-Mail: sjahn@medicamondiale.org

Hintergrund: Ob in der Demokratischen Republik Kongo, in Bosnien-
Herzegowina oder im Zweiten Weltkrieg — Frauen gelten in allen Krie-
gen als Kriegsbeute. Mit Vergewaltigungen demonstrieren Militérs und
Milizen ihre Macht, zerstéren Familien und demiitigen die gegnerische
Seite.

Fiir die Opfer bedeutet sexualisierte Kriegsgewalt ein Angriff auf das
intimste Selbst. Unter den Folgen — gesundheitlichen, physischen und
psychischen Verletzungen — leiden die Uberlebenden oftmals ein
Leben lang. Viele Faktoren wie Tabuisierung, Ausgrenzung oder gar
Bedrohung durch die Familie, die Gesellschaft und sensationsliisterne
Presseberichte fiihren dazu, dass die meisten Frauen nie lber das Er-
lebte sprechen konnen. Hinzu kommen die Zerstérung sozialer und
gesellschaftlicher Strukturen, Armut und unzureichende medizinische
Versorgung, die die alltagliche Gewalt gegen Frauen noch verschar-
fen.

Doch dieses Thema ist auch in Deutschland virulent: 40 Prozent der
Mé&dchen und Frauen haben sexualisierte Gewalt erlebt. Wir als Arz-
tinnen und Arzte sehen uns also tiglich Frauen gegeniiber, die
sexualisierte Gewalt erlitten haben — Sie in Ihrer medizinischen Prax-
is, ich mit meinen Kolleginnen in den Projekten vor Ort. Es liegt daher
in unserer Verantwortung, das gesellschaftliche AusmaB dieser Ge-
walt zu erkennen und sensibel fiir die oftmals traumatisierten Uber-
lebenden der Gewalt zu sein. Dabei missen wir auch
Fliichtlingsfrauen im Blick haben, die wahrend Flucht und Migration
maoglicherweise sexualisierte Gewalt und Folter erlebt haben. medica
mondiale hat wahrend jahrelanger Arbeit in Kriegs- und Krisenregio-
nen und in Zusammenarbeit mit Fachfrauen vor Ort ein ganzheitli-
ches Konzept entwickelt, das Frauen bei der Bewaltigung ihrer
traumatischen Erfahrungen unterstitzt und die soziale Integration
sowie die aktive Teilhabe von Frauen an gesellschaftlichen Verande-
rungsprozessen fordert. medica mondiale bietet betroffenen Frauen in
Kriegs- und Konfliktgebieten medizinische, psychosoziale und rechtli-
che Unterstiitzung — sowohl in eigenen Projekten als auch in Koope-
ration mit kompetenten Partnerorganisationen. Mit Offentlichkeits-
und Aufkldrungsarbeit setzt sich medica mondiale fiir die Einhaltung
der internationalen Abkommen zum Schutz und fiir die Rechte von
Frauen ein. medica mondiale hat Fachstandards in der Traumaarbeit
entwickelt und macht Schulungen zur Sensibilisierung von Fachper-
sonal vor Ort und in Deutschland, auch im medizinischen Bereich.

medica mondiale e.V.

Dr. Monika Hauser

Hulchrather Str. 4, 50670 K6In, Germany
Tel.: +49 (0) 221-931898-41
www.medicamondiale.org

E-Mail: sjahn@medicamondiale.org
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Lydia Berendes
Hildegard GraB
Pascal Jungbluth

University Hospital of Diisseldorf,
Institute for Legal Medicine Dlisseldorf, Germany

Domestic Violence and Medical Intervention

Hausliche Gewalt und medizinische
Intervention

Background: Intimate partner violence, which describes physical or
sexual or emotional assault, of a spouse, is a common health-care
issue. Health professionals play an integral role in assessing the risk
of violence in their patients. Often, they are the only person the
woman can talk to confidentially. However, there is poor recording of
abuse in medical records. Even the first step of intervention, screening
or simple asking in case of suspected violence, is difficult for most
physicians. Physicians want to help victims of domestic violence but
face complex barriers to do so. The ways to increase physicians’ ef-
fectiveness in intervening is to ¢ Sensibilize medical staff for signs and
signals of violence e clearly define and limit their role in intervening
with victims e give them support by problem-oriented-learning and
o found effective networking, which allows them to refer patients
easily to further services. The examination of victims of violence, the
documentation and interpretation of resulting injuries is a basic acti-
vity of forensic medicine and can be well integrated into the network
of medical and non medical services against violence. We integrated
physicians® intervention-programs against domestic violence in: 1. a
university hospital (Disseldorf): networking of trauma-surgeons, gyn-
aecologists, psychotherapists and legal medicine to support victims
of violence o local training of staff o flyer for staff and patient o in-
tervention SOP for referral o evaluation of approach offices of gene-
ral practitioners and gynecologists. (MIGG: Medical intervention in
domestic violence against women) supported by grants from the
BMFSF] (in progress)

Conclusion: Obviously, it makes sense to ask about intimate partner
violence if a patient has acute symptoms signs of an illness or injury
that could have been caused by violence. Furthermore, there is
enough evidence to suspect partner abuse in women with chronic un-
defined somatic complaints and mental complaints/disorders such as
sleeping problems, anxiety, and depression. Physicians play an im-
portant role in identifying, intervening in, and following up on cases
of partner abuse. Doctors should take a more active role in addres-
sing abuse.

Therefore they need professional training to gain effective skills and
they need a well-organized network for further referral. We are all
responsible for solving the problem of domestic violence.
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Hintergrund: Gewalt durch Intimpartner, wie etwa korperliche, se-
xuelle oder emotionale Ubergriffe des Ehepartners, stellen ein Pro-
blem im Gesundheitswesen dar. Das Gesundheitspersonal spielt eine
wichtige Rolle bei der Risikobeurteilung der Gewaltbereitschaft seiner
Patienten. Haufig kénnen sich Frauen in ihrer Lage nur an ihre Arzte
wenden. Missbrauch wird jedoch nur unzureichend in Krankenakten
dokumentiert. Selbst erste drztliche Interventionen in Form eines
Screenings oder gezielter Fragestellung in Bezug auf hausliche Ge-
walt, fallen vielen Medizinern schwer. Es ist Arzten ein Anliegen, Op-
fern hauslicher Gewalt Hilfe anzubieten, doch sehen sich viele mit
komplexen Hindernissen konfrontiert. Damit Arzte effektiver eingrei-
fen kdnnen, bieten sich folgende Mdglichkeiten: a) das medizinische
Personal fiir Gewaltanzeichen zu sensibilisieren b) den Rahmen, in
welchem der Arzt einschreiten darf, klar einzugrenzen c) Unterstit-
zung mittels problemorientierten Lernens und d) die Griindung eines
effektiven Netzwerkes, das den Patienten ermdglicht, schnell an an-
dere Einrichtungen weitergeleitet zu werden. Die Untersuchung der
Gewaltopfer sowie Dokumentation und Interpretation gewaltbeding-
ter Verletzungen ist ein grundlegender Zustdndigkeitsbereich der
Rechtsmedizin und kann leicht in ein Netzwerk medizinischer und
nicht medizinischer Dienstleistungen gegen Gewalt integriert werden.
Wir integrierten arztliche Interventionsprogramme gegen hausliche
Gewalt innerhalb einer Universitatsklinik (Diisseldorf): es wurde eine
Gruppe aus Unfallchirurgen, Gyndkologen, Psychotherapeuten und
Rechtsmedizinern zur Unterstiitzung der Gewaltopfer gebildet. Das
Personal wurde vor Ort geschult. Ferner wurden ein Flyer fiir Perso-
nal und Patienten herausgebracht, eine Standardarbeitsanweisung fiir
Uberweisungen erarbeitet sowie Kontaktstellen der Allgemeinarzte
und Gynakologen beurteilt. (MIGG: Medical Intervention in domestic
violence agains women wird durch Subventionen des BMFSFJ unter-
stitzt.

Schlussfolgerung: Es ist sicherlich sinnvoll, nach gewalttdtigen
Ubergriffen durch den Intimpartner zu fragen, sollte ein Patient die
entsprechenden Anzeichen hierfiir vorweisen. Desweiteren kann man
bei Frauen mit unerklarlichen, chronisch somatischen Beschwerden
sowie psychischen Stérungen wie Schlafstérungen, Angst oder De-
pressionen, Gewaltanwendung durch den Partner in Betracht ziehen.
Arzte kénnen effektiv dazu beitragen, solche Félle zu identifizieren,
entsprechende MaBnahmen zu ergreifen und die Falle weiter zu ver-
folgen. Dabei sollten sich Arzte intensiver mit der Problematik und
dessen Handhabung auseinandersetzen. Hierfiir bedarf es einer pro-
fessionellen Schulung und eines gut organisierten Netzwerkes zur
Uberweisung der Patienten. Wir sind alle dafiir verantwortlich, Pro-
bleme hauslicher Gewalt zu 16sen.
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Pamela Verma Federation of Medical Women of Canada
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Pretty Verma UBC Sexual Assault Support Centre
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Stopping Gendered Violence: Developing
OSCE-Based Workshop and Evidence-Based
Clinical Guidelines for Young Clinicians

Gewalt gegen Frauen stoppen: Entwicklung
eines OSCE-gestiitzten Workshops und
Evidenz-gestiitzter klinischer Richtlinien
fiir junge Mediziner

Background: Gender-based violence is a complex and widespread
issue in all countries. In Canada, 14.6% of primary care visits are re-
lated to Intimate Partner Violence. Medical practitioners, both at the
specialist and primary care levels, can serve as an entry point for in-
tervention, but only when practitioners recognize the underlying signs
and symptoms. There is limited opportunity for experiential learning
in current medical school curricula for students to develop such clini-
cal acuity, as most education on the topic is lecture-based. We report
the development and evaluation of a clinically-based workshop tar-
geted towards medical students to practice and receive feedback in
treating simulated patients in settings of violence. This workshop will
utilize a multidisciplinary and multi-media approach to demonstrate
how community can enhance management of patients who face vio-
lence. The workshop is designed to be shared with multiple teaching
sites, also demonstrating how this model can be used to enrich rural
education. To reinforce clinical points, an Evidence-Based Clinical
Guideline for Students was created and distributed to participants.
Participants were surveyed to assess how the workshop a) influenced
their own beliefs and notions around gendered violence and b)
changed their competence and comfort to interact with patients who
come from a violence context.

Conclusion: « Currently, there is opportunity for medical trainees to
develop clinical competencies in working with patients from different
settings of gendered violence. ¢« We provide a clinically-based teach-
ing module comprised of 3 Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) simulations. Students will be evaluated on specific compe-
tencies, with feedback from peers and mentors. ¢ Community agen-
cies will be present to discuss the context of gendered violence and
how interdisciplinary interventions can effectively serve patients. A
clinical tool for students will be circulated following the session to rein-
force teaching points. This tool will include signs and symptoms,
screening questions, and a list of local referral services. ¢ A participant
survey will be conducted to evaluate the workshops ability to a) de-
velop clinical acuity and competence in taking a medical history from
a patient facing gendered violence and b) raise awareness about the
formats that gendered violence can present in the community.

Hintergrund: Gewalt gegen Frauen ist weltweit ein weit verbreite-
tes und kompliziertes Problem. In Kanada stehen 14,6% der Falle me-
dizinischer Grundversorgung in Zusammenhang mit Gewalt durch
Intimpartner. Praktische Arzte und Fachirzte kénnen als Interventi-
onsanlaufstelle fungieren, allerdings nur, wenn sie die eigentlichen
Zeichen und Symptome erkennen. Fiir Medizinstudenten gibt es wah-
rend des Studiums kaum Gelegenheit, Erfahrungswerte zu sammeln,
die ihre klinische Beobachtungsgabe scharfen kénnten, da die Lehre
auf diesem Gebiet zumeist auf Vorlesungen basiert. Wir berichten
Uiber die Entwicklung und Auswertung eines Klinik-gestltzten Work-
shops fiir Medizinstudenten, die an simulierten Beispielen die Be-
handlung von Gewalt ausgesetzten Patienten (ben und eine
Rickmeldung dazu erhalten. Unser Workshop bediente sich eines
multidisziplinaren und multimedialen Ansatzes, um aufzuzeigen, wie
die Gemeinschaft die Behandlung von Patienten verbessern kann, die
Gewalt ausgesetzt sind. Wir beschreiben hier, wie dieses Lehrmittel fiir
den Einsatz in vielen Lehreinrichtungen entwickelt wurde und zeigen
auf, wie dieses Modell zur Bereicherung des Unterrichts in landlichen
Gebieten eingesetzt werden kann. Eine Evidenz-gestitzte klinische
Richtlinie fur Studenten wurde verfasst und an die Teilnehmer ver-
teilt, um klinische Aspekte zu vertiefen. Im Anschluss an den Work-
shop wurden die Teilnehmer befragt, um zu bewerten, inwieweit der
Workshop a) ihre eigenen Vorstellungen von Gewalt gegen Frauen
beeinflusst hat und b) ihre Kompetenz und ihr Selbstvertrauen ver-
andert hat, mit Patienten umzugehen, die aus einem gewaltbereiten
Umfeld kommen.

Schlussfolgerung: Medizinstudenten haben jetzt die Gelegenheit,
klinische Erfahrungen bei der Arbeit mit Patienten zu sammeln, die ge-
schlechtsspezifischer Gewalt ausgesetzt sind. Wir stellen ein Kilinik-
gestitztes Lernmodul zur Verfiigung, das sich aus 3 (OSCE-) objektiv
strukturierten klinischen Priifungssimulationen zusammensetzt. Spe-
zifische Kompetenzen der Studenten werden bewertet. Sie erhalten
auch eine Riickmeldung von Kommilitonen und Mentoren. Vertreter
von Gemeindezentren sind anwesend, um Uber das Thema Gewalt
gegen Frauen zu diskutieren und dariiber, wie interdisziplindre Inter-
ventionen Patientinnen wirkungsvolle Hilfe leisten konnen. Nach dem
Workshop erhalten die Studenten eine klinische Richtlinie, um das er-
lernte Wissen zu festigen. Die Richtlinie enthalt Anzeichen und Sym-
ptome, Screening-Fragen und eine Liste der zusténdigen Stellen vor
Ort. Die Teilnehmer des Workshops werden befragt, um zu bewer-
ten, inwieweit der Workshop hilfreich war a) Augenmerk und Kom-
petenzen zu entwickeln, die Krankengeschichte einer Gewalt
ausgelieferten Patientin aufzunehmen und b) sich bewusster ber die
Formen zu werden, die Gewalt gegen Frauen in der Gemeinde haben
kann.
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Barbara Bass
Medical Woman Switzerland, Zlirich, Swizerland

Domestic Violence (DV) — Activities of a
Hospital in Switzerland

Hausliche Gewalt — Aktionen eines
Schweizer Krankenhauses

Background: In the Western world, every fifth woman has an ex-
perience of domestic violence as an adult. Domestic violence includes
mental, social and economical violence as well as physical and sexual
violence. Switzerland is not an island but data were missing. There-
fore, in spring 2003, a written investigation was carried out among
4000 in- and outpatients of the Women'’s Clinic City Hospital Triemli.
There was a return of 1772 questionnaires. Every 10th patient re-
ported having been subjected to DV in the last year. 3 out of 4 suf-
fered from mental violence or having been affected by her partner
once in her life. DV occurs in all socio-cultural environments and age-
groups, leaving behind physical, mental and psychosomatic traces.
Affected women have significantly more health problems than non
affected. When affected women search for help, they would refer to
a medical or psychological institution, although many women are left
without professional support. A screening about having experienced
violence is widely accepted. The result of the study led to create
guidelines and to introduce a screening. The guidelines should help
the staff to act with more assurance and guarantee a consistent
procedure. From the very beginning of the project a multidisciplinary
group worked on the development of guidelines and instruction. Tui-
tion of all staff members having contact with patients took place in a
seminar of basic knowledge and in an intervention seminar to pre-
pare the introduction of guidelines and screening on March 1st 2005.
One of the main issue of the course was rehearsing in role plays how
to ask the screening question and how to deal with affected women.
The Women's Hospital Triemli is the first hospital in Switzerland which
implements a screening for DV.

Conclusion: After the first six months an interrogation of the staff
showed, that most of them consider the screening as a good medium
to draw the attention to DV and that most of the patients reacted
positively. The Screening is the first step. If a patient suffers from DV
she can talk about it with the nurse or with one of our intern
psychologists or social workers. We clarify the needs and priorities of
the patient, evaluate her resources, distribute information and con-
nect her with specialised institutions. After 5 years of experience we
consider our way as successful. The staff improved their perception
of DV among the patients and their abilities to react.
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Hintergrund: In der westlichen Welt hat jede fiinfte Frau minde-
stens eine Erfahrung hauslicher Gewalt gemacht. Hausliche Gewalt
umfasst psychische und soziookonomische sowie kérperliche und se-
xuelle Gewalt. Obwohl die Schweiz kein isolierter Staat ist, mangelte
es an Daten. Aus diesem Grund wurde im Friihjahr 2003 eine schrift-
liche Umfrage an 4000 stationdren und ambulanten Patientinnen in
der Frauenklinik Triemli durchgefiihrt. 1772 Fragebogen konnten wie-
der eingeholt werden. Jede zehnte Patientin gab an, im vergangenen
Jahr hduslicher Gewalt ausgesetzt gewesen zu sein. 3 von 4 Patien-
tinnen litten unter psychischer Gewaltanwendung oder wurden min-
destens einmal in ihrem Leben vom Partner angegriffen. Hausliche
Gewalt ist in allen soziokulturellen Schichten zu beobachten und hin-
terlasst korperliche, psychische und psychosomatische Spuren. Be-
troffene haben bedeutend mehr gesundheitliche Probleme als nicht-
Betroffene. Wenn Betroffene Hilfe in Anspruch nehmen wollten, wiir-
den sie sich an medizinische oder psychologische Institutionen wen-
den, obwohl die Mehrheit in Wirklichkeit ohne professionelle Hilfe
dasteht. Ein Screening zur Erfassung von Gewalterlebnissen ist weit-
gehend akzeptiert. Das Studienergebnis fiihrte dazu, dass Richtlinien
und ein Screeningverfahren eingefiihrt wurden. Die Richtlinien sollten
dem Personal als Hilfestellung dazu dienen, mit mehr Sicherheit zu
handeln und ein einheitliches Vorgehen zu gewahrleisten. Von Beginn
an befasste sich ein interdisziplindres Team mit der Erarbeitung von
Richtlinien und Anleitungen. Zur Unterweisung des gesamten Perso-
nals, das mit Patientinnen Kontakt hatte, fand am 1. Marz 2005 ein
Seminar Uber Grundkenntnisse und Interventionen statt, um auf die
Einfiihrung der Richtlinien und das Screening vorbereitet zu sein. Eins
der Hauptpunkte der Seminare bestand darin, in Form von Rollen-
spielen Screeningfragen sowie den Umgang mit betroffenen Frauen zu
erlernen. Die Frauenklinik Triemli ist das erste Krankenhaus, das ein
solches Screeningverfahren zur Erfassung hauslicher Gewalt anwen-
det.

Schlussfolgerung: Eine Befragung des Personals nach sechs Mo-
naten zeigte, dass die meisten das Screening als eine gute Methode
erachteten, um die Aufmerksamkeit auf hausliche Gewalt zu lenken.
Desweiteren gab das Personal an, dass die Reaktion der meisten Pa-
tientinnen positiv sei. Das Screening ist der erste Schritt. Wenn eine
Patientin unter hauslicher Gewalt leidet, kann sie sich an eine Kran-
kenschwester oder an einen unserer internen Psychologen oder So-
zialarbeiter wenden. Wir arbeiten die Bedirfnisse und Prioritdten
unserer Patientinnen heraus, evaluieren ihre Mittel, verteilen Infor-
mationen und setzen sie mit spezialisierten Institutionen in Verbin-
dung. Nach unserer fiinfjahrigen Erfahrung ziehen wir eine
erfolgreiche Bilanz. Das Personal hat seine Wahrnehmung bezliglich
hauslicher Gewalt unter Patienten sowie seine Fahigkeit, entspre-
chend zu reagieren, verbessert.
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Jongnam Joh
Korea Medical Women's Association, Seoul, South Korea

Medicosocial Effects on Rehabilitation
Programme for the Domestic Violence
Victims in Korea

Sozialmedizinische Einfliisse auf
Rehabilitationsprogramme fiir Opfer
hauslicher Gewalt in Korea

Background: To introduce medicosocial rehabilitation program to
help independence of the 112 victimized women of domestic violence
during past 5 years with my position as an executive director of Ko-
rean Medical Women's Association (KMWA) and Seoul YWCA in Korea.
The rate of domestic violence in Korea has increased from 31.4% in
2001 to 40.3% in 2007. Medical activities -Gynecological health check
up; -suggest the program of free Cervical cancer vaccination for the
daughters of the victims -KMWA request Korean government to esta-
blish using public health service to the victimized secretly: such as
social activities -residential support, legal consults, vocational educa-
tion -fund raising programs. Results: Medical viewpoint -Among 112
cases of victims, 54 persons (48%) had clinical signs. One case were
treated the urinary incontinence with operation free of charge. 9 cases
of irregular menstruation were cured. -Cervical cancer vaccination for
48 daughters of victims was performed (144 times). -Korean govern-
ment established the public health service available through desig-
nated medical facilities to the victimized without exposure from
spouse (about 800 women). Social viewpoint - The victims revealed
significant changes in their attitudes toward social adjustment, such
as building self-esteem, family-like bonding among participants, arti-
stic and cultural activities, job training, etc. -With the effort of eager
fund-raising, government match the fund to lease 8 halfway houses.
Future Plans: -Need of additional Halfway House from Temporary
Shelter: -Leadership training: We are to plan to train future leaders
out of the victimized women who will take care of others. - Violence
awareness education for the teens.

Conclusion: The KMWA and YWCA have actively offered variable
medicosocial programs to the victimized. Medically, -Through gyne-
cological health check-ups such as pap smear, ultrasound, breast sono
and mammogram, pelvic exams, etc., the rate of the gynecologial
disease has reduced while the victimized become to recognize the
self-importance of their health, -By offering free cervical cancer vac-
cination for the daughters of the victims, they become aware of self-
esteem for their future life. -An achievement by KMWA was to have
Korean Government become aware of the needs of establishment of
the Medicaid Program. -The participants have been revealed with sig-
nificant changes in their attitudes toward social adjustment, such as
building self-esteem, family like bonding, involving artistic and cultu-
ral activities. We will continue supporting the group including medi-
cal support, fund-raising for additional Halfway Houses and various
training to build their confidence to the future, as well as their child-
ren for defense against violence.

Hintergund: Durch meine Position als Vorstandsmitglied des Korea-
nischen Arztinnenbundes (KMWA) und des YWCA in Seoul, Korea ein
sozialmedizinisches Rehabilitationsprogramm einzufiihren, um die Un-
abhangigkeit von 112 Frauen zu unterstitzen, die in den vergange-
nen fiinf Jahren Opfer hduslicher Gewalt geworden sind. Der
Prozentsatz hauslicher Gewalt in Korea ist von 31,4% im Jahr 2001
auf 40,3% 2007 gestiegen. Medizinische MaBnahmen: Gyndkologi-
sche Untersuchung; Vorschlag, die Téchter der Opfer kostenlos gegen
Gebarmutterhalskrebs zu impfen, KMWA fordert die koreanische Re-
gierung auf, den Opfern die unbemerkte Inanspruchnahme der staat-
lichen Gesundheitsfiirsorge zu ermdglichen. SozialmaBnahmen:
hausliche Unterstiitzung, Rechtshilfe, Weiterbildung, Spendenaktio-
nen. Ergebnisse: Medizinischer Standpunkt: von 112 Opfern wiesen
54 Personen (48%) klinische Anzeichen auf. Ein Fall von Blasenin-
kontinenz wurde kostenlos operativ behandelt. Neun Falle unregel-
maBiger Menstruation wurden geheilt. 48 Tochter von Opfern wurden
gegen Gebdrmutterhalskrebs geimpft (144mal). Die koreanische Re-
gierung fiihrte die Inanspruchnahme der staatlichen Gesundheitsfiir-
sorge in bestimmten medizinischen Einrichtungen ein, die
misshandelte Frauen ohne Wissen des Ehemannes aufsuchen konnen
(etwa 800 Frauen). Gesellschaftlicher Standpunkt: Das Sozialverhal-
ten der Opfer veranderte sich deutlich. Sie wurden selbstbewusster.
Es entstand ein Zusammenhalt unter den Teilnehmerinnen. Die
Frauen nahmen kiinstlerische und kulturelle Angebote an, nahmen
an WeiterbildungsmaBnahmen teil usw. Durch Spenden und Aufstok-
kung des Spendenfonds durch die Regierung war es moglich, 8 Re-
habilitationszentren anzumieten. Zukiinftige Vorhaben: Anmietung
eines weiteren Rehabilitationszentrums als Ubergangsunterkunft. Aus-
bildung von Fihrungspersonal: Wir planen, einige Opfer hauslicher
Gewalt zu Flhrungskraften auszubilden, damit sie sich um andere
Opfer kiimmern kdnnen. AuBerdem sind Aufklarungskampagnen fiir
Teenager zu hauslicher Gewalt vorgesehen.

Schlussfolgerung: KMWA und YWCA haben variable sozialmedizi-
nische Programme fiir Opfer hauslicher Gewalt angeboten. Durch gy-
nakologische Vorsorgeuntersuchungen wie Pap-Test, Sonografie,
Mammografie, Untersuchungen des Beckens usw. konnte die Zahl gy-
nakologischer Erkrankungen gesenkt werden. Gleichzeitig erkennen
die Opfer, wie wichtig es ist, selbstverantwortlich mit ihrer Gesundheit
umzugehen. Tdchter der Opfer werden durch das Angebot kostenlo-
ser Impfungen gegen Gebarmutterhalskrebs selbstbewusster im Um-
gang mit ihrem zukiinftigen Leben. KMWA hat erreicht, dass die
koreanische Regierung die Notwendigkeit des Medicaid-Programms
erkannt hat. Das Sozialverhalten der Teilnehmerinnen veranderte sich
deutlich: Sie sind selbstbewusster, halten zusammen, nehmen an
Kunst- und Kulturaktivitaten teil. Wir werden die Gruppe weiterhin
medizinisch unterstiitzen, Spenden fiir ein weiteres Rehabilitations-
zentrum sammeln und verschiedene FortbildungsmaBnahmen anbie-
ten, damit die Frauen selbstbewusst in die Zukunft blicken kénnen
und ihre Kinder vor Gewalt gefeit sind.
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Epidemiologic Analysis of Adolescent
Sexual Assault in South Koreas
Third Biggest Metropolis

Epidemiologische Analyse von sexueller
Gewalt im Jugendalter in Siid Koreas
drittgroBter Metropole

Graduate School of Medicine, Gachon University of Medicine and
Science, Incheon, South Korea

Background: Sexual violence must disappear in the human society
because it can cause serious impacts on physical and mental health.
Especially, adolescent sexual violence has more profoundly problems
such as the social wellbeing of victims who can be stigmatized and
ostracized by their families and others as a consequence. Therefore,
globally incorporating movements are necessary to end sexual crimes
and prevent adolescences. This study investigated the clinical data
on adolescent sexual assault victims (< 20 years old) in South
Korea s third biggest metropolis, Incheon. Victims (n=352) visited
our center between January 2003 and December 2006, who were
separated by two groups of middle (13-15 years) and high school
ages (16-19) because of Korean education system. According to well-
constructed charts, the character of victim and assailer, times and pla-
ces, physical injury, the complication related violence and legal action
after sexual assault were organized systematically. Sexual assaults
were occurred at weekend in spring and summer between at 22-02
o'clock in 13-15 years old and at 22-06 o'clock in 16-19 years old.
Assailers were strangers, internet chatting, and friends/acquaintance
in both groups. Sexual assaults took place in victim's house, vacant
house or apartment rooftop. Unfortunately, 5 persons were pregnant,
but victims of almost 85% did not take serious diseases such as AIDS,
STD, or gynecologic conditions.

Conclusion: Even though Korean’s sex education has been devel-
oped well rather than 10 years ago, there still are many adolescence
sexual assaults because of many complicated factors. As one effort to
end sexual assault, the study will provide the well-organized mater-
ials of teaching programs for eradicating adolescent sexual assaults.
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Hintergrund: Sexuelle Gewalt muss aus der menschlichen Gesell-
schaft verschwinden, da diese einen schwerwiegenden Einfluss auf
die korperliche und psychische Gesundheit haben kann. Sexuelle Ge-
walt in der Jugend 16st ganz besonders tiefgreifende Probleme aus,
die das soziale Wohlbefinden der Opfer betrifft, die stigmatisiert und
von ihren Familien und anderen Menschen in der Folge verstoBen wer-
den kénnen. Daher sind globale umfassende Bewegungen notwen-
dig, um sexuelle Gewalt zu beenden und Jugendliche zu beschiitzen.
Diese Studie untersuchte die klinischen Daten von jugendlichen Op-
fern sexueller Ubergriffe (jiinger als 20 Jahre) in Siid Koreas dritt-
groBter Metropole, Incheon. Die Opfer besuchten unser Zentrum im
Zeitraum von Januar 2003 bis Dezember 2006 und wurden in zwei
Gruppen entsprechend ihres Schulalters eingeteilt, gemaB des Ko-
reanischen Ausbildungssystems: Mittelschule (13-15 Jahre) und Hoch-
schule (16-19Jahre). Durch gut geplante Studien wurden die
Eigenschaften des Opfers und des Taters, Zeiten und Platze, kdrper-
liche Verletzungen, einhergehende komplizierende Gewalt sowie még-
liche Strafverfolgung nach dem sexuellen Ubergriff systematisch
erhoben und geordnet. Sexuelle Ubergriffe traten im Friihjahr und
Sommer zwischen 22 und 2 Uhr in der Gruppe der 13-15 Jahre alten
Jugendlichen auf und zwischen 22 und 6 Uhr in der Gruppe der 16 bis
19 Jahre alten Jugendlichen. Tater waren Unbekannte, Internet Be-
kanntschaften und Freunde/ Bekannte in beiden Gruppen. Die sexu-
ellen Ubergriffe traten im Haus des Opfers, in einem leeren Haus oder
auf dem Dach eines Hauses auf. Leider wurden flinf Opfer schwanger,
wohingegen fast 85% der Opfer keine schwerwiegenden Erkrankun-
gen wie Aids, Sexualerkrankungen oder andere gynakologische Be-
eintrachtigungen erlitten.

Schlussfolgerung: Obwohl Sexualerziehung seit mehr als 10 Jahren
gut entwickelt wurde, gibt es immer noch viele sexuelle Ubergriffe im
Jugendalter aufgrund von vielen komplizierenden Faktoren. Diese Stu-
die stellt gut organisiertes Lehrmaterial zu Verfiigung, um dazu bei-
zutragen sexuelle Gewalt auszurotten.
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Violence against Women during Pregnancy:

Prevalence, Risk Factors, Outcomes and
Preventions

Gewalt gegen schwangere Frauen:
Pravalenz, Risikofaktoren, Folgen und
Pravention

Background: Violence against women is a global concern and it is
estimated that one in every five women will face some form of vio-
lence their lifetime also domestic violence against women during preg-
nancy is an important public health problem worldwide, and is
associated with adverse health consequences for both the mother
and fetus. Statistics from both developed and less developed coun-
tries showed that prevalence of physical violence during pregnancy
rates between 3.0% and 10.9%, emotional and/or verbal abuse rates
ranging from 1.5% to 36% and sexual violence during pregnancy re-
ported 1% to 3.9%. Risk factors for violence during pregnancy can be
divided into 3 groups: victim-related characteristics (Age, Marital sta-
tus, Race/ethnicity, Education socioeconomic indicators, Employment,
Substance use) perpetrator-related characteristics (Power and con-
trol, Substance abuse, Psychological and emotional abuse, Social iso-
lation and pregnancy related factors (Prenatal care, Parity, Pregnancy
intention, a lack of support). Partner violence during pregnancy has
serious implications for women and their children. The negative cor-
relates of partner violence during this time include pregnancy diffi-
culties (e.g., miscarriages, ectopic pregnancies, abruption placenta,
uterine rupture, and antepartum hemorrhage), preterm delivery, pe-
rinatal mortality and low birthweight, fetal fractures, medical problems
such as asthma and epilepsy and fetal death, as well as postpartum
depression, health problems, and unhealthy maternal behaviors.

Conclusion: Health care providers have a responsibility to ac-
knowledge the problem of domestic violence and to participate in
three levels of prevention (Primary, Secondary, and Tertiary) strate-
gies.

Hintergrund: Gewalt gegen Frauen ruft weltweit Besorgnis hervor.
Schatzungen zufolge macht eine von fiinf Frauen im Verlauf ihres Le-
bens Gewalterfahrungen, wobei besonders hausliche Gewaltanwen-
dung gegeniiber Schwangeren ein gravierendes Gesundheitsproblem
darstellt, da es mit negativen Folgen sowohl fiir die Gesundheit der
Mutter als auch des Fotus assoziiert ist. Statistiken aus Industrie- und
Entwicklungslandern zeigen, dass die Pravalenz kdrperlicher Gewalt
wahrend der Schwangerschaft zwischen 3,0% und 10,9% liegt, die
Rate emotionalen bzw. verbalen Missbrauchs zwischen 1,5% und
36% und sexueller Gewalt wahrend der Schwangerschaft zwischen
1% und 3,9%. Die Risikofaktoren fiir die Gewaltanwendung gegen-
Uiber Schwangeren konnen drei Gruppen zugeordnet werden. Hierzu
gehoren: opferbezogene Merkmale (Alter, Ehestand, ethnischer Hin-
tergrund, Bildungsstatus, soziookonomische Faktoren, Tatigkeit und
Medikamenteneinnahme), taterbezogene Merkmale (Macht- und Kon-
trollgefiihl, Drogenkonsum, psychischer und emotionaler Missbrauch,
soziale Isolation) und schwangerschaftsbezogene Faktoren (vorge-
burtliche Betreuung, Gleichwertigkeit, Grund der Schwangerschaft
und Mangel an Unterstlitzung). Gewalt durch den Partner zieht
schwerwiegende Konsequenzen fiir Mutter und Kind nach sich. Zu
den negativen Auswirkungen der Gewaltanwendung durch den Part-
ner wahrend dieser Phase zdhlen Schwangerschaftskomplikationen
(z.B. Fehlgeburten, ektopische Schwangerschaften, Plazentaldsung,
Uterusruptur und Blutungen), Friihgeburten, erhdhte perinatale
Sterblichkeit, geringes Geburtsgewicht, Frakturen des Fetus, gesund-
heitliche Probleme wie Asthma, Epilepsie und Totgeburten sowie Wo-
chenbettdepressionen, andere gesundheitliche Beschwerden und
auffallige mtterliche Verhaltensweisen.

Schlussfolgerung: Es gehort zum Verantwortungsbereich von Ge-
sundheitsdienstleistern, das Problem hauslicher Gewalt zu erkennen
und sich an den Strategien der drei Praventionsstufen zu beteiligen
(Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention).
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Psychometric Assessment of Prevalence of
Psychological Disorders in PHC Menoufyia,

Egypt

Psychometrische Beurteilung der Pravalenz
psychischer Erkrankungen in Zentren des
offentlichen Gesundheitswesens,
Menoufyia, Agypten

Background: Psychological health problems are considered one of
the most dangerous problems facing people in the future. Despite of
that they were not stated in the Millienium Goals .They affect quality
of life and threaten safety in communities. The aim of this work was
to asses prevalence of these problems in two Public Health Centers
(PHC) in Menoufyia Gov, Lower Egypt by Family Doctors using a newly
recommended tool mental “Health" in PHC to find epidemiological
characteristics of affected persons assessed. Sample size was calcu-
lated to be 900.Ethical consideration were followed. Age was 18 y to
45y, both male and female. Psychological problems accounted for 37
percent, mainly anxiety and depression. International accepted fi-
gure is 24 percent. Gender difference was present, women were af-
fected in more than 60 percent and men in 24 percent, respectively.
Being living in urban area, middle educated, manual workers and low
income were important risk factors, too. Findings proved high preva-
lence of these problems in our community and training of family doc-
tors in psychological problems is greatly needed.

Conclusion: We concluded that tool recommended by WHO can be
used in communities by Family Doctor and it is just time to be ap-
plied routinely. Recommendation were put adressing undegraduate
and postgraduate training.
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Hintergrund: Psychische Gesundheitsprobleme werden als eines der
schwerwiegendsten Probleme erachtet, denen wir zukiinftig entge-
gentreten. Nichtsdestotrotz wurden sie bei den UN-Millenniumszielen
nicht beriicksichtigt. Sie beeintrachtigen die Lebensqualitdt und ge-
fahrden die Sicherheit in Gemeinden. Ziel dieser Studie war es, die
Pravalenz der Problematik in zwei Zentren des offentlichen Gesund-
heitswesens in Menoufyia Gov, Agypten, zu untersuchen. Dazu be-
nutzten Hausarzte ein neu empfohlenes Tool, ,mentale Gesundheit",
zur Beurteilung epidemiologischer Besonderheiten Betroffener. Die
Teilnehmermenge betrug 900. Es folgten weitere Untersuchungen
unter ethischen Gesichtspunkten. Das Alter der mannlichen und weib-
lichen zu Untersuchenden lag zwischen 18 und 45 Jahren. Bei 37%
wurden psychische Probleme beobachtet, meist Angste und Depres-
sionen. Das international anerkannte AusmaB belduft sich auf 24%.
Geschlechtsspezifische Unterschiede waren deutlich zu erkennen und
vornehmlich in landlichen Gebieten zu beobachten.

Schlussfolgerung: Das von der WHO empfohlene Tool kann in Ge-
meinden vom Hausarzt angewandt werden, zumal es sich zur rech-
ten Zeit fir den routinemaBigen Gebrauch anbietet. Der Gebrauch
wird auch fiir die Ausbildung von Studierenden und Hochschulabsol-
venten empfohlen.
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Gender Mainstreaming in Medicine
Will Improve the Health of Women

Gender Mainstreaming in der Medizin
verbessert die Gesundheit von Frauen

Background: Sex and Gender have different impact on women'’s and
men’s health. Fifteen years since Beijing 1995 have brought important
changes, but in terms of meeting the commitments for women'’s
health the journey is still at the beginning. The diversity between men
and women has not yet had any significant impact on the medical po-
licies. Neither in diagnostics nor in treatment has gender main-
streaming been implemented as a fundamental precondition;
therefore without enhancing the scope of gender mainstreaming there
will be no improvement of the health of women. Women are particu-
larly vulnerable to poverty and social exclusion, notably the elderly,
where women form a majority. Taking action to have healthier women
means taking action to have a healthier world. Gender-disaggregated
statistics and comparable data remain challenging, in particular con-
cerning medical policies, education, girl-child and health. Current re-
sults of research are presented; among others differences in
symptoms are described. Better data are needed for monitoring the
performance of the health system. Finally the demand is: that all me-
dical textbooks and all instruction leaflets from drugs do need gender
specific data, which means they must be written anew, thus repre-
senting a good chance to advance equality between men and women,
which will lead to a better appreciation of the differences in the iden-
tity, needs and experiences. Combating gender stereotypes means
tackling the fundamental causes of persisting gaps in medicine. Al-
though today there are more female graduates in medicine than ever
before, throughout educational careers traditional stereotypes about
medical women'’s place within the medical field persist. Women re-
main highly underrepresented in top positions. Striving for bold par-
ticipation and strong leadership will be critical to make progress and
to achieve health equality. The way medical women will manage these
challenges will be decisive for their success in making effective pro-
gress towards implementing gender mainstreaming in health.

Conclusion: Combating gender stereotypes means tackling the fun-
damental causes of persisting gaps in medicine. The way medical
women manage these challenges will be decisive for their success in
making effective progress towards implementing gender main-
streaming in health.

Hintergrund: Das biologische Geschlecht (sex) und das soziale Ge-
schlecht (gender) unterscheiden sich in ihrer Wirkung auf die Ge-
sundheit von Frauen und von Mannern. In den fiinfzehn Jahren seit
Peking 1995 wurden wichtige Anderungen durchgesetzt, doch was
die Umsetzung von Verpflichtungen fiir die Frauengesundheit betrifft,
befinden wir uns noch am Anfang der Reise. Die vielfdltigen Unter-
schiede zwischen Mann und Frau haben noch keine wesentliche Wir-
kung auf die Gesundheitspolitik genommen. Gender Mainstreaming
hat weder bei Diagnose noch bei Behandlung als fundamentale Vor-
aussetzung Einzug gehalten. Ohne die Entfaltungsmoglichkeiten des
Gender Mainstreaming wird es keine Verbesserung der Frauenge-
sundheit geben. Besonders Frauen sind Armut und gesellschaftlicher
Ausgrenzung ausgesetzt, dies gilt insbesondere fiir die dltere Gene-
ration, bei der der Frauenanteil (iberwiegt. MaBnahmen, die dazu fiih-
ren, dass Frauen geslinder werden, machen die Welt gesiinder.
Gender-disaggregierte Statistiken und vergleichbare Daten sind noch
immer eine Herausforderung, insbesondere bezogen auf Gesund-
heitspolitik, Bildung, Madchen und Gesundheit. Aktuelle Forschungs-
ergebnisse werden prasentiert, z. B. werden Unterschiede in der
Symptomatik beschrieben. Bessere Daten fiir die Uberpriifung der
Leistungen des Gesundheitssystems sind erforderlich. Und schlieBlich
fordern wir, dass alle medizinischen Lehrbiicher und Beipackzettel
gender-spezifische Informationen enthalten, was natiirlich bedeutet,
dass sie Uiberarbeitet werden miissen. Dies ist eine gute Gelegenheit,
die Gleichstellung von Mann und Frau voranzubringen, was wiederum
zu einem besseren Verstandnis der Unterschiede bei Identitdt, Be-
diirfnissen und Erfahrungen fiihren wird. Gender-Stereotypen zu be-
kampfen bedeutet, die fundamentalen Ursachen noch immer
bestehender Liicken in der Medizin anzugehen. Obwohl es heute
mehr Absolventinnen eines Medizinstudiums gibt, als je zuvor, ziehen
sich noch immer traditionelle Stereotypen (iber den Platz von Arztin-
nen in der Medizin durch die berufliche Laufbahn. In Toppositionen
sind Frauen noch immer empfindlich unterreprasentiert. Nur mutige
Einmischung und Streben nach Fiihrungspositionen bringt uns auf
dem Weg zur gesundheitlichen Gleichstellung voran. Die Art und
Welse, wie Arztinnen diese Herausforderungen meistern, entscheidet
Uiber den Erfolg der Umsetzung von Gender Mainstreaming im Ge-
sundheitswesen.

Schlussfolgerung: Gender Stereotypen zu bekdmpfen bedeutet, die
fundamentalen Ursachen noch immer bestehender Liicken in der Me-
dizin anzugehen. Die Art und Welse, wie Arztinnen diese Herausfor-
derungen meistern, entscheidet tiber den Erfolg der Umsetzung von
Gender Mainstreaming im Gesundheitswesen.
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Intercultural Health Care Education and
Primary Disease Prevention

Interkulturelle Gesundheitserziehung und
primare Krankheitspravention

Background: In 2009 more than thirty female physicians, members
of the German Medical Society for Womens "~ Health Promotion, gave
educational lessons concerning sexual and reproductive issues for mi-
grant women from foreign — non EU — countries. These so-called
“Doctor's Lessons” should give knowledge and empowerment to
women and mothers with another cultural background in order to fa-
cilitate acculturation. This project was supported by the EU. Methods:
The lessons, lasting about 90 minutes, covered mostly gynaecologi-
cal topics e.g. adolescence, cancer, virginity, sexuality, contraception,
fertility, menopause and explained important features of and access
to the German Health System. Interpreters helped to overcome any
language barriers. Results: Overall 423 lessons were completed with
more than 4700 participants. The project was highly appreciated by
the participants especially concerning comprehensiveness, learning a
lot of new things about body function and health. It was found to be
very useful, amongst others, helping educating their children.

Conclusion: The experience derived from this project demonstrates
that women with immigration background have substantial demand
for pertinent education. Migrant women appreciate very much get-
ting the opportunity to talk to local female doctors and ask their ma-
nifold questions regarding gynaecological and sexual topics. These
“Doctor ‘s Lessons” have to take into account specific cultural back-
grounds and sensitivities, and appear necessary for primary disease
prevention and health maintenance but also to approach the further
aim of integration by means of knowledge, empathy and respect.
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Hintergrund: 2009 gaben mehr als dreiBig Arztinnen, Mitglieder der
Arztlichen Gesellschaft zur Gesundheitsférderung der Frau AGGF e.V.,
Unterrichtsstunden zu sexuellen und reproduktiven Themen fiir Mi-
grantinnen aus Nicht-EU-Staaten. Diese so genannten ,Doctor”s Les-
sons" sollten Wissen und Verantwortung an Frauen und Mitter mit
einem anderen kulturellen Hintergrund weitergeben, auch um deren
Integration zu fordern. Das Projekt wurde von der EU unterstiitzt. Die
neunzigminitigen Unterrichtsstunden behandelten hauptsachlich gy-
nakologische Themen wie Adoleszenz, Krebs, Jungfraulichkeit,
Sexualitdt, Verhiitung, Fruchtbarkeit und Menopause und es wurden
wichtige Aspekte des deutschen Gesundheitssystems sowie den Zu-
gang hierzu besprochen. Ubersetzer halfen die sprachlichen Barrieren
zu Uberwinden. Ergebnisse: Insgesamt wurden 423 Stunden unter-
richtet mit mehr als 4700 Teilnehmerinnen. Das Projekt wurde von
den Teilnehmerinnen sehr geschatzt, besonders wegen dem entge-
gengebrachten Verstandnis und dem Erlernen von Neuem Uber Kor-
perfunktionen und Gesundheit. Ebenso wurde es unter anderem auch
als sehr niitzlich empfunden, um die eigenen Kinder aufzuklaren.

Schlussfolgerung: Die Erfahrung aus diesem Projekt zeigt, dass
Frauen mit Immigrationshintergrund ein betrachtliches Bedirfnis nach
sachbezogenem Unterricht haben. Migrantinnen schatzen es sehr, die
Méglichkeit zu erhalten mit lokalen Arztinnen zu sprechen und mit
ihnen ihre vielféltigen Fragen beziiglich gynakologischer und sexuel-
ler Themen zu besprechen. Fir diese ,Doctor’s Lessons" muss man
die speziellen kulturellen Hintergriinde und Empfindsamkeiten be-
riicksichtigen und sie erscheinen notwendig fiir die primdre Krank-
heitspravention und Aufrechterhaltung der Gesundheit. Gleichzeitig
verfolgen sie das ferner liegende Ziel der Integration, das Wissen,
Empathie und Respekt bedeutet.
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Careers of Women in Medicine:
International Similarities and Differences

Die berufliche Laufbahn von Frauen in der
Medizin: Internationale Ahnlichkeiten und
Unterschiede

Background: There is a rapid increase of the proportion of women
in the medical workforce throughout many countries worldwide. This
effect has been described by some as beneficial, by others as dan-
gerous to the medical profession and the medical care of the popula-
tion. However, there seem to be international differences regarding
women physician’s typical professional careers as well as striking si-
milarities. Here, we will compare the situation of women doctors in
nine OECD countries regarding their participation in the workforce
and their careers. Data come from a larger comparative study on the
career situation of medical graduates. The participating countries re-
ported on the medical workforce needs and supply, under- and post-
graduate training conditions, career opportunities and preferences,
women in leadership positions and the development of part-time
work. These data show that the proportion of women currently wor-
king in medicine ranges from 35% - 47% in many countries, but there
are exceptions, e.g. in the USA only 28% of physicians are female. But
among new students, many countries report a share of 60% women,
with again some variance. An internationally consistent difference is
the gender-dependant choice of medical specialties. In most reporting
countries women less often chose surgical fields as a speciality, and
also, the fields that are chosen by more women than men are inter-
nationally similar. Other topics are the lack of women in high career
ranks and different explanations for this effect.

Conclusion: Data from nine OECD countries show that women are
internationally also not as present in the higher ranks of medicine as
could be expected from their proportion in the workforce. The main
reasons for this seem to be career breaks and times of part-time work
due to the wish to better combine work and family life. But the need
to choose between work and family life is still much more relevant
for women than for men. This different set of choices constitutes a
form of indirect gender-discrimination. While forms of flexible work
seem to have a positive impact for physicians, the uptake of flexible
work models differs internationally and further insight into physicians’
reasons for choosing flexible work models or not can shed light on
forms of indirect gender discrimination.

Hintergrund: In vielen Landern weltweit steigt der Frauenanteil in
der arztlichen Belegschaft rapide an. Dieser Effekt wurde von Einigen
als forderlich beschrieben, von Anderen als gefahrlich fiir den medi-
zinischen Beruf und die medizinische Versorgung der Bevolkerung. Es
scheinen jedoch sowohl internationale Unterschiede als auch bemer-
kenswerte Ahnlichkeiten beziiglich typischer beruflicher Laufbahnen
von Medizinerinnen zu bestehen. Dazu werden wir die Situation von
Arztinnen aus neun OECD Landern (Deutschland, Norwegen, Oster-
reich, Schweiz, Spanien, Schweden, Tiirkei, UK, USA) beziiglich ihrer
Mitgliedschaft in der Belegschaft und ihrer Werdegange vergleichen.
Die Daten stammen von einer groBeren Vergleichsstudie zur Karrie-
resituation von Medizinabsolventen. Die beteiligten Lander berichte-
ten lber die Bediirfnisse und Angebote der arztlichen Belegschaft,
die Ausbildungsbedingungen fiir Medizinstudenten und Doktoranden,
Karriere-moglichkeiten und -vorlieben, Frauen in Leitungspositionen
und die Entwicklung von Teilzeitarbeit. Die Daten zeigen, dass der
Frauenanteil, der momentan im Bereich der Medizin tatig ist, in vie-
len Landern zwischen 35% und 47% liegt, aber es gibt Ausnahmen,
z. B. in den USA sind nur 28% der Arzte weiblich. Aber unter den
neuen Studenten liegt in vielen Landern der Anteil der Frauen bei
60%, mit wiederum etwas Varianz. Ein international konsistenter Un-
terschied ist die geschlechterabhangige Wahl von medizinischen Fach-
gebieten. In den meisten beteiligten Landern wahlten Frauen weniger
haufig Bereiche der Chirurgie als Fachgebiet und die Bereiche, die
mehr Frauen als Mannern wahlen, sind international gleich. Andere
Themen sind der Mangel an Frauen in hoheren Karriereebenen und
unterschiedliche Erklarungen fiir dieses Phdnomen.

Schlussfolgerung: Die Daten von neun OECD Landern zeigen, dass
Frauen in der Medizin auch international nicht so hdufig in hdheren
Ebenen tatig sind wie es von ihrem Anteil in der Belegschaft erwartet
werden konnte. Die Hauptgriinde dafiir scheinen Berufspausen und
die Zeiten der Teilzeitarbeit zu sein bedingt durch den Wunsch, die Ar-
beit und das Familienleben besser kombinieren zu kdnnen. Aber diese
Notwendigkeit, sich zwischen Arbeit und Familienleben zu entschei-
den, ist fiir Frauen immer noch von héherer Bedeutung als fiir Man-
ner. Diese unterschiedlichen Wahimdglichkeiten erzeugen eine Art
indirekter Geschlechterdiskriminierung. Wahrend flexible Arbeitszei-
ten eine positive Auswirkung fiir Arzte zu haben scheinen, unter-
scheidet sich die Aufnahme von flexiblen Arbeitsmodellen
international und ein genauerer Einblick in die Griinde fiir Arzte, fle-
xible Arbeitsmodelle zu wahlen oder nicht, kann Aufschluss tber die
Arten indirekter Geschlechterdiskriminierung geben.
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The GenderMedDB: Establishment of a
Database for Sex/Gender-specific Research

Die GenderMedDB: Etablierung einer
Datenbank fiir geschlechts- bzw.
genderspezifische Forschung

Background: The field of gender medicine is gaining growing at-
tention in the scientific community and the inclusion of sex/gender
specific analysis in research publications is progressively increasing.
However, no adequate search tools to identify relevant literature and
systematically organized databases, capturing the complexity of the
available information are available. Researchers in the field would be-
nefit greatly from the availability of a methodical collection of rele-
vant literature for clinical update, research development and medical
teaching. Methods: We designed the following project with the ob-
jective to capture the breadth of research topics covered in the field
of sex/gender-specific medicine. Using the open- source information
retrieval package Lucene, we developed a search programme (Gen-
derMedST) to identify sex/gender specific publications using a list of
“sex/gender”-search terms and disease specific keywords. These pub-
lications are then analyzed and archived in the associated Gender-
MedDB databse. Results: The tool provides increased efficiency
compared to simple searches in MEDLINE and high sensitivity.
Information about research topic, publication year, object of investi-
gation and number of study subjects has been acquired for 6 relevant
conditions in 9 clinical subspecialties. The related database (Gender-
MedDB) is currently being finalized and will be accessible to all re-
searchers active in the field in a modified user-friendly interface after
completion of the project.

Conclusion: The presented search algorithm and database should
aid the dissemination of knowledge about sex/gdender-specific me-
dicine among health care professionals, researchers and medical stu-
dents. Furthermore, it should provide a helpful basis for the
development of clinical and research proposals offering a basis of cri-
tically relevant literature. We hope that the planned opening of the da-
tabase to direct input by researchers will also obviate to potential loss
of data and help establish this program as an exchange platform for
everybody involved in the field.
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Hintergrund: Das Gebiet der Gendermedizin ist zunehmend in den
Fokus des wissenschaftlichen Interesses geriickt. Geschlechts- bzw.
genderspezifische Analysen im Bereich wissenschaftlicher Publikatio-
nen nehmen stetig zu. Doch stehen weder addquate Suchtools zur
Ermittlung relevanter Literatur, noch systematisch organisierte Da-
tenbanken zur Verfligung, die die Komplexitdt der vorhandenen In-
formationen erfassen. Forscher aus diesem Gebiet wiirden sehr von
der Verfiigbarkeit einer systematischen Sammlung relevanter Litera-
tur fir klinische Updates, Forschungsentwicklung und die medizini-
sche Lehre profitieren. Methoden: Das folgende Projekt wurde dazu
entwickelt, die Bandbreite an Forschungsthemen im Rahmen der ge-
schlechts- bzw. genderspezifischen Medizin zu erfassen. Unter Ver-
wendung der freien Such-Software Lucene erarbeiteten wir ein
Suchprogramm (GenderMedST), um geschlechts- bzw. genderspezi-
fische Publikationen zu identifizieren. Dazu wurde eine Liste mit Gen-
der-Suchtermen und krankheitsspezifischen Stichwortern verwendet.
Diese Publikationen wurden daraufhin analysiert und in der dazuge-
hérigen GenderMedDB Datenbank archiviert. Ergebnisse: Das Tool
bietet im Vergleich zu einfachen Suchen in MEDLINE ein hoheres MaB
an Effizienz und Sensitivitat. Informationen tber Forschungsthemen,
Verdffentlichungsdatum, Ziel der Untersuchung und Anzahl an Studi-
enteilnehmern wurden fiir 6 relevante Krankheitsbilder aus 9 klini-
schen Fachrichtungen eingeholt. Die entsprechende Datenbank
(GenderMedDB) wird zur Zeit fertig gestellt und wird danach allen
Forschern, die in diesem Gebiet tdtig sind, unter Anwendung eines
modifizierten, benutzerfreundlichen Interfaces zuganglich gemacht.

Schlussfolgerung: Der dargestellte Suchalgorithmus und die Da-
tenbank sollten die Verbreitung von Informationen tber geschlechts-
bzw. genderspezifische Medizin unter Gesundheitsfachpersonal, For-
schern und Medizinstudenten fordern. Desweiteren sollte eine hilfrei-
che Grundlage fiir die Entwicklung klinischer und wissenschaftlicher
Forschungsvorhaben geschaffen werden, bei der kritisch gepriifte, re-
levante Literatur zur Verfligung gestellt wird. Wir hoffen, dass die ge-
plante Freigabe der Datenbank fiir die Direkteingabe der Forscher
auch dem potentiellen Verlust von Daten vorbeugen und dazu bei-
tragen wird, dieses Programm als Austauschplattform fiir alle in die-
sem Bereich Tatige zu etablieren.
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Leslie Ayensu-Coker
Ali M. Samba
Leeslie Breech

Afua Hesse

(see below)

Pediatric and Adolescent Gynecology in the
Developing Country: A Strategy for Female
Gender Empowerment

Gynakologie des Kinder- und Jugendalters
in Entwicklungslandern: Eine Strategie zur
Starkung von Frauen

Background: Pediatric and adolescent gynecology (PAG) encom-
passes a wide range of conditions that affect reproduction. These con-
ditions include reproductive endocrinopathies, disorders of sexual
differentiation (DSD), structural abnormalities of the reproductive
tract, and benign and malignant conditions of the genital tract. Un-
treated or mismanaged, these conditions can lead to infertility. Early
and accurate detection can prevent long term complications which af-
fect reproductive capacity. Compromised reproductive potential can
be devastating to any woman desiring conception. It can be of parti-
cular concern in developing countries, where the inability to repro-
duce can result in dissolution of marriage and subsequent economic
hardship. To address these concerns we formed a collaboration with
a medical institution in West Africa to introduce PAG into their
healthcare system. This collaboration will allow an exchange of
information between centers and establish their institution as a re-
gional referral base for the collaborative management of complex PAG
cases. During our first visit we evaluated 14 patients with congenital
adrenal hyperplasia, ovotesticular DSD, mullerian/vaginal agenesis,
and anorectal malformations involving the reproductive tract. 9 pa-
tients were managed surgically, 3 were managed medically, and 2
were scheduled for surgery on a return trip. The surgical and medi-
cal management provided should allow these patients to engage in
sexual activity and/or reproduce. The inability to reproduce or engage
in sexual intimacy should therefore not exist as a barrier to marriage
or be the cause of dissolution of marriage in patients with the afore-
mentioned conditions.

Conclusion: Strategies for female gender empowerment in develo-
ping countries should include programs targeted towards educating
health care providers on the management of pediatric and adoles-
cent gynecologic conditions. These programs should also provide edu-
cational resources for patients and community members that dispel
myths about fertility and reproduction. We believe that these inter-
ventions will provide an important resource for patients and health
care providers and will enable women to reach their full reproductive
potential.

Leslie Ayensu-Coker Cincinnati Children's Hospital Medical Center,
Pediatric and Adolescent Gynecology, Cincinnati, USA;

Korle Bu Teaching Hospital, University of Ghana Medical School,
Department of Obstetrics and Gynecology, Accra, Ghana

Ali M. Samba Korle Bu Teaching Hospital,
University of Ghana Medical School,
Department of Obstetrics and Gynecology, Accra, Ghana

Leeslie Breech Cincinnati Children's Hospital Medical Center,
Pediatric and Adolescent Gynecology, Cincinnati, USA

Afua Hesse Korle Bu Teaching Hospital,
University of Ghana Medical School,
Department of Surgery, Accra, Ghana

Hintergrund: Die Gynéakologie des Kinder- und Jugendalters umfasst
eine groBe Zahl von Gebieten, die mit der Fortpflanzung zu tun haben.
Diese liegen im Bereich der reproduktiven Endokrinologie, Stérungen
der sexuellen Entwicklung, strukturelle, bosartige und gutartige Ver-
anderungen der Fortpflanzungsorgane. Wenn unbehandelt oder falsch
behandelt, kdnnen diese Erkrankungen zu Unfruchtbarkeit fiihren.
Eine friihzeitige und exakte Diagnosestellung kann lang anhaltende
Komplikationen verhindern, die die Moglichkeiten der Fortpflanzung
beeinflussen. Dies kann in Entwicklungslandern von besonderer Be-
deutung sein, in denen die Unfahigkeit zur Fortpflanzung zur Auflo-
sung von Ehen fiihren kann mit folgender wirtschaftlicher Harte fiir
die betroffenen Frauen. Um dies zu verhindern, haben wir eine Kolla-
boration mit einem medizinischen Institut in West Afrika gegriindet,
um die Gyndkologie des Kinder und Jugendalters (Pediatric and Ado-
lescent Gynecology — PAG) in die Gesundheitssysteme zu integrieren.
Diese Kollaboration wird es erlauben, Informationen zwischen Zen-
tren auszutauschen und ihre Existenz als eine regionale Referenz
Basis filir die Zusammenarbeit bei der Behandlung komplexer PAG
Falle zu etablieren. Wahrend unseres ersten Besuches haben wir 14
Patientinnen mit kongenitaler adrenaler Hyperplasie untersucht, mit
ovo-testikularer DSD, mit Mdllerischer-vaginaler Agenesie und ano-
rektalen Missbildungen, die die Fortpflanzungsorgane betreffen. Neun
Patientinnen wurden chirurgisch behandelt, drei medizinisch und zwei
wurden fiir eine Operation zu einem spdteren Zeitpunkt vorgesehen.
Die chirurgische und medizinische Behandlung, die angeboten wird,
soll es den Patientinnen ermdglichen, ihre Sexualitdt zu leben
und/oder sich fortzupflanzen. Aufgrund der zuvor genannten Griinde
sollte die Unfahigkeit zur Fortpflanzung sowie zum Geschlechtsver-
kehr nicht als Barriere fiir eine Heirat bestehen oder die Ursache fiir
die Auflésung einer Heirat bei Patientinnen sein.

Schlussfolgerung: Strategien zur Starkung der Frauen in Entwick-
lungsléndern sollten Programme beinhalten, die Gesundheits-Institu-
tionen und Mitarbeiter im Hinblick auf die Behandlung von
gynakologischen Erkrankungen des Kinder und Jugendalters ausbil-
den. Diese Programme sollten auch Informationsquellen fiir Patien-
tinnen und Patienten sowie fiir Mitglieder der Gemeinde darstellen,
die Gerlichte Uiber Fruchtbarkeit und Fortpflanzung verbreiten. Wir
glauben, dass diese MaBnahmen wichtig sein werden, um es Frauen
zu ermdglichen, ihr volles Potential bei der Fortpflanzung zu errei-
chen.
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Gender Aspects in Health Care in Austria

Genderaspekte in der
Gesundheitsversorgung Osterreichs

Background: In keeping with the EU Action Plan 2000 the Austrian
Government enacted a law ensuring gender mainstreaming through-
out the Austrian health care system and the Austrian universities.
Hereby the government assumed to have sufficiently dealt with this
issue. Yet, we in the medical professions constantly encounter pro-
blems involving various gender aspects. First these were handled on
a large scale in the field of cardiology. The reasons are multifaceted.
One aspect that I feel can not be neglected is that Austrian society
has always viewed heart death as a male phenomenon. Thus, in car-
diology women are frequently the victim of preconceived ideas. In
other medical disciplines, a similar situation can be observed regard-
ing men. For example, of the comprehensive health checks conduc-
ted in Austria osteoporosis is at the top of the list, but only for women.
Bone density scans, certainly the most popular preventive check-up
for women, and the corresponding medication therapy almost exclu-
sively apply to women and not to men.

Conclusion: In conclusion, even serious attempts to implement gen-
der aspects and thus also gender fairness in the health care system
are rendered difficult by the preconceived opinions we all hold on
health issues. Here, we see that gender mainstreaming in the health
care system can not be achieved solely by passing laws.

30

Hintergrund: GemaB dem EU Aktionsplan 2000 erlieB die dsterrei-
chische Regierung ein Gesetz, das das sogenannte ,gender main-
und
oOsterreichischen Universitaten sicherstellt. Damit sollte dieses Thema
erledigt sein. Doch sind wir im medizinischen Berufsfeld nattirlich hau-
fig mit Problemen konfrontiert, die verschiedene Genderaspekte be-
Zunachst befasste man sich mit diesen Aspekten
hauptsachlich im Bezug zur Kardiologie. Die Griinde hierfiir sind viel-
faltig. Ein wichtiger Aspekt ist, dass die Osterreichische Gesellschaft
den Herztod stets als ein mannliches Phanomen erachtet hat. Deshalb
sind Frauen in der Kardiologie haufig Opfer vorgefasster Ideen. In an-
deren medizinischen Fachbereichen gilt das selbe fiir Manner. Als Bei-
spiel sind die Osteoporose-Kontrolluntersuchungen zu nennen, die bei
den Gesundheitschecks in Osterreich an erster Stelle stehen —jedoch
nur fiir Frauen. Knochendichtemessungen, sicherlich die haufigste
praventive Kontrolluntersuchung fiir Patientinnen, und die entspre-
chende medikamentose Therapie sind fast ausschlieBlich Frauen vor-
behalten. Es bleibt zu diskutieren, ob demographische Verschie-
bungen fiir den raschen Anstieg der Zahl an mannlichen Osteoporo-
sepatienten mitverantwortlich ist, was auch in den statistischen Daten

streaming” im Osterreichischen Gesundheitssystem

treffen.

Osterreichs zu diesem Thema deutlich wird.

Schlussfolgerung: Auch ernste Versuche, Genderaspekte durchzu-
setzen und somit geschlechtliche Gleichberechtigung im Gesund-
heitssystem zu etablieren, stellen sich als schwierig heraus, was meist
auf das Vorhandensein vorgefasster Einstellungen zum Thema Ge-
sundheit zurlickzufiihren ist. Hieran stellen wir fest, dass das Erlassen
von Gesetzen nicht ausreicht, um ,gender mainstreaming® im Ge-

sundheitssystem durchzusetzen.



GENDER STRATEGIES/VIOLENCE

Thursday, 29 July » 12:15 — 12:20 pm
Donnerstag, 29. Juli e 12.15 - 12:20 Uhr

Eniola Cadmus

Eme Owoaje

Department of Community Medicine, University College Hospital
Ibadan, Nigeria

The Perception and Practice of Abortion
among Female Undergraduates in the
University of Ibadan, Nigeria

Auffassung zu Abtreibungen und deren
Ausiibung bei Studentinnen der Ibadan
Universitat, Nigeria

Background: Unwanted pregnancies and unsafe abortion pose
major health risks to women in the reproductive age group. Female
undergraduates are particularly exposed to these risks. This study
was carried out to assess the perception and practice of abortion
among female undergraduates in the University of Ibadan. DESIGN
AND METHOD: A descriptive cross-sectional study was conducted
among female undergraduates resident on campus in the University
of Ibadan, Nigeria. A total of 425 students were interviewed using
structured, self administered questionnaires. RESULTS: Overall, 122
(29%) had ever had sexual intercourse with a mean age at sexual
debut of 19.2 + 2.3 years. Twenty five percent of the sexually active
had ever been pregnant and most (90%) had terminated the preg-
nancy. The most common reason given for termination was that preg-
nancy was unplanned. Ninety-six percent procured the abortion in
private hospitals and only 14% reported post- abortal complications
mainly bleeding. Most of the respondents (79%) had a good
knowledge about unsafe abortion and its complications and mean
knowledge score was 6.39 + 2.0.There were significant relationships
between the knowledge, age, level of study, and parents’ occupation
(p<0.05) while it was not significant for religion and tribe. Signifi-
cantly, more than half of the students had a negative attitude towards
abortion and this was related to age, year of study, sexual activity
and marital status of the respondents (p<0.05). Disapproval of lega-
lization of abortion was also high as over 80% were against it.

Conclusion: This group of students knew about the risks associated
with unsafe abortion but most did not support its legalization. How-
ever, almost all the respondents who had ever been pregnant termi-
nated the pregnancy despite their disapproval of its procurement and
knowledge of the possible complications. Appropriate interventions
are needed on campus in order to equip female undergraduates with
the necessary knowledge and skills in sexual and in reproductive
health issues especially contraception.

Hintergrund: Ungewollte Schwangerschaften und gefdhrliche Ab-
treibungen stellen ein hohes Gesundheitsrisiko fiir Frauen im gebar-
fahigen Alter dar. Studentinnen sind diesen Risiken besonders
ausgesetzt. Ziel dieser Studie war es, die Auffassung zu Abtreibungen
und deren Ausilibung bei Studentinnen der Ibadan Universitdt zu er-
fassen.

Aufbau und Methoden: eine deskriptive Querschnittstudie wurde an
Studentinnen der Ibadan Universitat, die auf dem Campusgeldnde
wohnten, durchgefiihrt. Insgesamt wurden 425 Studentinnen mittels
ausgeteiltem Fragebogen interviewt.

Ergebnisse: 122 Studentinnen (29%) hatten bereits Geschlechtsver-
kehr gehabt. Das Durchschnittsalter bei Beginn der sexuellen Aktivi-
taten betrug 19,2 £ 2,3 Jahre. 25% der sexuell Aktiven gaben an,
bereits schwanger gewesen zu sein, von denen 90% die Schwanger-
schaft durch Abtreibung beendeten. Der haufigste Beweggrund fiir
die Abtreibung war ungewollte Schwangerschaft. 96% lieBen die Ab-
treibung in Privatkliniken durchfiihren. Nur 14% klagten tber Kom-
plikationen nach dem Eingriff, wovon die meisten Blutungen angaben.
Der GroBteil der Teilnehmerinnen war gut Uber riskante Abtreibun-
gen und ihre Komplikationen aufgeklart (durchschnittliche Auswer-
tung der Aufkldrungsrate betrug 6,39 + 2,0). Signifikante
Zusammenhange wurden zwischen Aufklarung, Alter, Studienlevel und
Beruf der Eltern beobachtet (p<0,05), wohingegen Religion und
Stammeszugehdrigkeit nicht signifikant waren. Mehr als die Halfte der
Befragten zeigte eine kritische Haltung gegeniiber Abtreibungen,
wobei dies vom Alter, Studienjahr, sexueller Aktivitdt und Familien-
stand abhing (p<0,05). 80% lehnten eine Legalisierung von Abtrei-
bung ab.

Schlussfolgerung: Die Gruppe der Studienteilnehmerinnen war
Uiber die mit einer riskanten Abtreibung verbundenen Gefahren auf-
geklart und sprach sich gegen eine Legalisierung aus. Nichtsdesto-
trotz lieBen die meisten Studentinnen, die bereits schwanger gewesen
waren, eine Abtreibung durchfiihren, obwohl sie tiber die Risiken in-
formiert waren und sich kritisch gegeniiber Abtreibungen duBerten.
Es werden angemessene MaBnahmen auf dem Campus bendétigt, die
zur besseren Aufklarung und Anleitung der Studentinnen beitragen,
was sexual- und fortpflanzungsbezogene Gesundheitsfragen, insbe-
sondere Verhiitung, betrifft.
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Autonomy without Power - Decision Making
in Family Planning of the Rural Women:
A Hermeneutic Phenomenology Study

Autonomie ohne Macht - Die Entscheidungs-
gewalt von Frauen aus landlichen Gebieten
in der Familienplanung: Eine hermeneutisch-
phanomenologische Untersuchung

Background: The family-planning program in Indonesia has been
claimed as the successful program in the early period of the New
Order era. However, poor women, especially those living in rural
areas, have even more complicated problems. Even though women
have contributed greatly to the success of family planning yet they get
insignificant reward, indicates that women themselves are merely
treated as the object of a development program. Therefore, the aim
of this research was to elaborate how the mechanism of decision-
making influences the women's characters. This study used an her-
meneutic phenomenology approach to gain comprehensive
knowledge on women's experience in performing family planning in
rural areas in Batu-Malang, East Java. This location has a specific Ja-
vanese Islamic culture. The results showed that 1) women seem to
make their own decisions in the family planning program. It does not
mean, however, that they have the absolute authority to control their
body, since their decision should obey the rules established by their
husband. 2) The women experienced that all contraceptive devices
felt inconvenient or uncomfortable, except for sterilization. There were
several values of the Javanese Islamic culture regarding family plan-
ning such as: 1) Men are viewed to have higher sexual libido than
women do; consequently, high male rate of intercourse are conside-
red “natural” and this also drives women to refuse sterilization of men.
2) Delivering a baby and bringing up children are a woman's respon-
sibilities, and thus the husband's involvement is limited. 3) Choosing
the contraceptive devices is related to their husbands’ wishes.

Conclusion: Even though women seem to choose the types of con-
traception by themselves, they do not have any power, since the wo-
men’s choices are determined by values of the Islamic culture and
their husbands’ wishes.
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Hintergrund: Das Familienplanungsprogramm Indonesiens gilt als
ein sehr erfolgreiches Programm der friihen New-Order-Ara (in etwa
die Regierungszeit von Prasident Suharto, 1967-1998 (Anm. d.
Ubers.)). Dennoch haben arme Frauen, vor allem jene in landlichen
Gebieten, weit kompliziertere Probleme. Obwohl die Frauen zu einem
bedeutenden Teil zum Erfolg der Familienplanung beitragen, erhalten
Sie dafiir kaum Anerkennung, was darauf hindeutet, dass die Frauen
selbst lediglich als Gegenstand eines Entwicklungsprogramms ange-
sehen werden. Daher war es das Ziel dieser Untersuchung, heraus-
zuarbeiten, welchen Einfluss Entscheidungsfindungsmechanismen auf
den Charakter der Frauen haben. Dieser Studie liegt ein hermeneu-
tisch-phanomenologischer Ansatz zugrunde; es sollen umfassende
Einblicke in die Erfahrungen der Frauen bei der Umsetzung des Fa-
milienplanungsprogramms in den landlichen Gebieten von Batu-Mal-
ang, Ostjava, gewonnen werden. Hier herrscht eine ganz bestimmte
javanische islamische Kultur. Die Ergebnisse zeigten, 1) dass die
Frauen im Rahmen des Familienplanungsprogramms scheinbar ihre
eigenen Entscheidungen treffen. Dies bedeutet jedoch nicht, dass sie
die vollkommene Entscheidungsgewalt tber ihren Korper haben, da
ihre Entscheidungen den durch den Ehemann festgesetzten Regeln
nicht widersprechen dirfen. 2) Die Frauen machten die Erfahrung,
dass samtliche Verhiitungsmittel auBer der Sterilisierung unpraktisch
und nicht angenehm fiir sie waren. Es gab mehrere Werte der isla-
mischen Kultur auf Java, die die Familienplanung betrafen, wie zum
Beispiel: 1) Mannern wird eine gréBere sexuelle Libido als Frauen
nachgesagt; folglich gilt eine hohe Geschlechtsverkehrsrate bei Man-
nern als normal und dies veranlasst Frauen dazu, sich gegen die Ste-
rilisierung von Mannern aussprechen. 2) Die Geburt und die Erziehung
der Kinder liegen im Verantwortungsbereich der Frauen, was den Ein-
fluss der Manner einschrankt. 3) Die Art des Verhiitungsmittels wird
eher von den Ehemannern bestimmt.

Schlussfolgerung: Auch wenn die Frauen die Art der Verhitung
scheinbar selbst auswahlen, haben sie keine Macht, da ihre Ent-
scheidungen von der islamischen Kultur und den Winschen ihrer Ehe-
manner bestimmt werden.
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Adolescent Contraceptive Use: Does the
Opinion of Female Medical Practitioners in
Nigeria Differ from the Rest of the World?

Gebrauch von Verhiitungsmitteln unter
Jugendlichen: Ansichten von Arztinnen in
Nigeria vs. Arztinnen anderer Linder

Background: Teen pregnancy has witnessed an increase globally
and this was attributed to less effective use of contraceptives by sexu-
ally active teens. Adults have been blamed for not giving teens the
tools they need. Health provider’s attitude has been cited as impedi-
ments to accessibility contraceptives. Aims and Objective: This survey
assesses the knowledge, attitude and opinion towards adolescent
contraceptive use among Medical women and as well as compare the
opinion of Nigerians with the rest of the world. Materials and Method:
Semi structured questionnaires were distributed to all women parti-
cipants who were present at the General Meeting of MWIA 27th In-
ternational Congress at Ghana in 2007. A total of 123 were retrieved
and analysis using Epi-info. Results: The Mean age of participants was
43.6 + 12.48. Age ranged from 23 to 73 years. Participants were from
22 countries. 105 (85.4%) were medical practitioners, out of which 52
(49.5%) were Nigerians. There was significant difference of opinion
on provision of adolescent contraceptive among Nigerians and the
rest of the world; 61.5% vs. 90.6%. A total 16 of 52 (30.8%) Nigeri-
ans would want adolescent contraception to be discouraged. Only 2
of 53 (3.8%) of the rest of the participants shared the same opinion.
Majority indicated that adolescent contraceptive use will prevent un-
safe abortion and reduce unwanted pregnancy. Eleven (21.1%) Ni-
gerians did say it will encourage promiscuity while only 4 (7.6%) of
the rest of participants shared same opinion. Specialty influences
opinion on adolescent contraceptive use. There was divergent
opinion on which speciality should handle adolescent reproductive
health.

Conclusion: Although the knowledge of adolescent reproductive
health issue is high among female doctors round the world, the opin-
ion on the provision of care differs widely among them. Considering
the fact that medical practitioner is a very important tool for advocat-
ing strengthened government action to address adolescent repro-
ductive health needs, where there is porous information on this issue
there is bound to be counter productivity on the effort of the Medical
Women worldwide on its advocacy work. There is an urgent need for
information on adolescent reproductive health issues among medical
practitioners of all fields so as to present common front in addressing
these issues.

Hintergrund: Schwangerschaft im Jugendalter hat einen globalen
Anstieg erfahren und wurde auf einen weniger erfolgreichen Ge-
brauch von Verhiitungsmitteln sexuell aktiver Jugendlicher zurlickge-
fuhrt. Erwachsene wurden beschuldigt, dass sie den Jugendlichen
nicht die Hilfsmittel zur Verfiigung stellen, die sie bendtigen. Die Ein-
stellung von Gesundheitsdienstleistenden wurde als Hindernis fiir den
Zugang zu Verhiitungsmitteln zitiert. Absichten und Ziele: Diese Stu-
die erfasst das Wissen, die Einstellung und Meinung von Arztinnen
Uiber den Gebrauch von Verhiitungsmitteln unter Jugendlichen und
vergleicht zusatzlich die Ansichten von Nigerianerinnen mit den an-
deren Landern. Material und Methode: Es wurden halbstrukturierte
Fragebdgen an alle weiblichen Teilnehmer verteilt, die im Jahre 2007
beim Allgemeinen Treffen des MWIA 27. Internationalen Kongresses
in Ghana anwesend waren. Insgesamt wurden 123 erfasst und mit-
tels Epi-info analysiert. Ergebnisse: Das durchschnittliche Alter der
Teilnehmer betrug 43,6 + 12,48 Jahre. Das Alter lag zwischen 23 und
73 Jahren. Die Teilnehmer stammten aus 22 Landern. Davon waren
105 (85,4%) medizinisch Praktizierende, von welchen 52 (49,5%) aus
Nigeria kamen. Es bestand ein signifikanter Unterschied zwischen den
Ansichten der nigerianischen Arztinnen und denen anderer Lander
bezliglich der Bereitstellung von Verhltungsmitteln fiir Jugendliche
(61,5% vs. 90,6%). Insgesamt wiirden 16 von 52 (30,8%) Nigeria-
nerinnen Verhitungsmittel fir Jugendliche nicht unterstiitzen wollen.
Nur zwei von den 53 (3,8%) der restlichen Teilnehmerinnen teilen
diese Meinung. Die Mehrheit wies darauf hin, dass der Gebrauch von
Verhltungsmitteln unter Jugendlichen eine unsichere Abtreibung ver-
hindern und die Zahl ungewollter Schwangerschaften reduzieren wird.
Es gaben 11 (21,1%) Nigerianerinnen an, dass es Promiskuitat for-
dern wird, wahrend nur 4 (7,6%) der restlichen Teilnehmer der glei-
chen Meinung waren. Die Fachrichtung beeinflusst die Meinung tiber
den Gebrauch von Verhiitungsmitteln unter Jugendlichen. Es gab di-
vergierende Meinungen dariiber, welche Fachrichtung sich um die ju-
gendliche Fortpflanzungsgesundheit kiimmern sollte.

Schlussfolgerung: Obwohl das Wissen {iber die Thematik der ju-
gendlichen Fortpflanzungsgesundheit unter den Arztinnen weltweit
hoch ist, unterscheiden sich unter ihnen die Ansichten (ber eine Be-
reitstellung von Betreuung sehr. Die Tatsache beachtend, dass medi-
zinisch Praktizierender zu sein ein wichtiges Werkzeug ist, sich dafiir
einzusetzen, dass verstarkte Regierungsaktivitaten auf die Fortpflan-
zungsgesundheitsbediirfnisse der Jugendlichen gerichtet werden, wo
es llickenhafte Informationen Uber diese Thematik gibt, dort gibt es
bestimmt auch Kontraproduktivitat zu den Verteidigungsbemiihungen
der Arztinnen weltweit. Es besteht ein dringendes Informationsbe-
durfnis unter den medizinisch Praktizierenden aller Fachbereiche tiber
die Gesundheitsrisiken sexuell aktivier Jugendlicher, um effektiver ge-
meinsam daran arbeiten zu kdnnen, wenn es darum geht diese Dinge
zu verandern.
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Women's Health is Global Wealth

Gesunde Frauen bedeuten mehr
globalen Wohlstand

Background: Since the beginning of creation women have been the
fabric of human existence. Yet unfortunately they have been subject-
ed to different forms of abuse. As results of the abuse women have
suffered their health has been affected and their human rights have
been violated. Women'’s health issues have been neglected globally by
policy makers. This has translated into an increased incidence of wo-
men’s mortality and morbidity worldwide. There has been evidence
that investing in women'’s health is indeed the wealth of the society
as it can help to improve the health status of families and communi-
ties. An example of this is the success stories seen in communities in
Bangladesh. The Grameen Bank which was founded by Nobel Lau-
reate Mohammed Yunus has helped to empower women through its
various microfinance schemes. Women who have been the recipients
of these loans have been able to improve their living conditions and
those of their families. The girl children have been able to go to school
and pursue their dreams of a higher education. These women have
as a result of their improved economic status been able to provide a
nutritious and balanced diet for their families, have been able to save
some of their earnings and as a result improve their social status in
their communities. They have also been instrumental in empowering
other women by making them aware that women can control their
own lives and decision making by becoming economically independ-
ent.

Conclusion: In order for us to be able to advance into the new
millennium and to build a health society, we need to understand that
it is of vital importance that women'’s health is a priority issue at many
levels. Policy makers, Governments need to understand that by in-
vesting resources in women's health and having gender specific poli-
cies will go along way in building healthier and economically viable
nations. The MDG 5 which is to Improve Maternal Mortality is lagging
behind and it is ironic that despite of all the advances in the field of
science and technology more than 500,000 women die in every child-
birth and maternal mortality is preventable. In order to improve wo-
men’s health there needs to be a strong commitment from all sectors
to invest in it. As women health professionals we need to p promote
the concept that women's health is global wealth.
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Hintergrund: Seit Anbeginn der Zeit sind Frauen die Basis mensch-
licher Existenz. Bedauerlicherweise werden sie jedoch verschiedenen
Formen des Missbrauchs ausgesetzt. Der Missbrauch an Frauen hat
dazu gefiihrt, dass deren gesundheitliche Verfassung beeintrachtigt
und Menschenrechte verletzt wurden. Weltweit haben politische Ent-
scheidungstrager Gesundheitsfragen Frauen betreffend zu wenig Be-
deutung beigemessen. Daraus resultiert eine weltweit erhdhte
Mortalitats- und Morbiditdtsrate bei Frauen. Es gibt Anzeichen dafiir,
dass die Investition in die Gesundheit von Frauen auch Auswirkun-
gen auf den Wohlstand einer Gesellschaft hat, da sich der Gesund-
heitsstatus von Familien und Gemeinden verbessert. Als Beispiel
hierflir sind Erfolgsgeschichten aus Gemeinden in Bangladesch zu
nennen. Die vom Nobelpreistrager Mohammed Yunus gegriindete
Grameen Bank half vielen Frauen dabei, mit Hilfe verschiedener Mi-
krofinanzierungsentwirfen mehr Entscheidungsfreiheit zu erlangen.
Frauen, die solche Kredite erhielten, konnten ihre Lebenssituation und
die ihrer Familie verbessern. Madchen haben die Mdglichkeit bekom-
men, die Schule zu besuchen und ihrem Traum einer besseren Erzie-
hung nachzugehen. Als Resultat ihrer besseren wirtschaftlichen Lage
konnten diese Frauen ihren Familien eine gesunde und ausgewogene
Erndhung bieten, einen Teil des Einkommens zuriicklegen und somit
ihren Sozialstatus in der Gemeinde heben. Die Frauen haben auch
dazu beigetragen, andere Frauen zu ermutigen, indem sie diesen be-
wusst machten, dass Frauen durch finanzielle Unabhdngigkeit ihr ei-
genes Leben bestimmen und Entscheidungen treffen kénnen.

Schlussfolgerung: Um im neuen Millennium Fortschritte machen
und eine gesunde Gesellschaft aufbauen zu kénnen, miissen wir ein-
sehen, dass die Gesundheit von Frauen von groBer Bedeutung und
auf vielen Ebenen ein vorrangiges Ziel ist. Politische Entscheidungs-
trager und Regierungen miissen einsehen, dass die Investition in die
Gesundheit von Frauen sowie geschlechtsspezifische Politik dazu bei-
tragen, gesiindere und ¢konomisch wachstumsfahigere Staaten zu
schaffen. Die MDG 5, deren Ziel es ist, die miitterliche Sterblichkeits-
rate zu senken, hinkt in vielen Punkten hinterher. Ironischerweise ster-
ben trotz aller wissenschaftlicher und technischer Fortschritte mehr
als 500.000 Frauen bei der Geburt, obwohl der Tod von diesen Miit-
tern abgewendet werden kann. Viele Bereiche miissen sich verstarkt
dazu verpflichtet fiihlen, in die Gesundheit von Frauen zu investieren,
um deren Verfassung zu verbessern. Es ist unsere Aufgabe als Ge-
sundheitsexperten das Konzept zu unterstiitzen, dass gesunde Frauen
mehr globalen Wohlstand bedeuten.
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Perception of teenage Pregnancy amongst
Secondary School Students in Port Harcourt,
Nigeria

Was fiir eine Auffassung haben Schiiler
einer weiterfithrenden Schule in

Port Harcourt, Nigeria, von jugendlicher
Schwangerschaft

Background: Approximately 40%-66% of teenagers are reported to
be sexually active. Early initiation of coitus in adolescence is often
done without birth control and may result in pregnancy which is at
high risk for premature birth, increased post-neonatal mortality, child
abuse and poor maternal educational achievement. There is also sgi-
gnificant psychosocial morbidity for the adolescent mother, adoles-
cent father, and the child. In Nigeria, there is scanty data on teenage
pregnancy and sex-related issues. Objective: To evaluate secondary
school children’s perception of teenage pregnancy. Methods: This was
a cross-sectional study conducted on secondary school students in
Port Harcourt using a structured, anonymous, self-administered que-
stionnaire. Information sought included Bio-data, sexual activity, con-
traception use, and possible actions they may take if pregnancy
occurred. Results: There were 1050 students, 486 (46.3%) males and
564 (53.7%) females. Age ranged from 10-19 years; male to female
ratio was 1:1.2. Most females 414 had attained menarche. Ninety-six
students (9.1%) were sexually active. Of these, 60 (62.5%) used con-
traception. Condom was favoured method of contraception 36
(60.0%), followed by withdrawal method 14 (23.3%). Most students
548(52.2%) will blame affected girls for their pregnancy. Majority of
girls 300 (53.2%) will inform their parents if pregnancy occurred, 128
(22.7%) will attempt to consult a doctor, 104 (18.4%) will not know
what to do and 32 (5.7%) will seek abortion. Most females 501
(88.8%) prefer to temporarily stop their education if they become
pregnant.

Conclusion: Conclusion: The study concludes that secondary school
students had poor understanding of teenage pregnancy and contra-
ception issues. There is thus an urgent need for addressing contra-
ception and pregnancy related issues in adolescence by adopting
sexuality education as a necessary part of secondary school educa-
tional curriculum.

Hintergrund: Ca. 40% - 66% der Jugendlichen sind sexuell aktiv.
Bei einem friihen Beginn der sexuellen Aktivitat unter Jugendlichen
wird oftmals nicht von Verhiitungsmitteln Gebrauch gemacht, was in
einer Schwangerschaft resultieren kann. Dies geht mit einem erhoh-
ten Risiko einer Frithgeburt, einer erhohten postnatalen Sterblichkeit,
Kindesmissbrauch und einer mangelhaften Ausbildung der Miitter ein-
her. Ferner besteht fiir die jugendlichen Eltern sowie fiir das Kind eine
signifikante, psychosoziale Morbiditat. In Nigeria liegen nur wenig
Daten {iber jugendliche Schwangerschaft und geschlechtsbezogene
Themen vor. Ziel: Beurteilung der Auffassung von Schulkindern einer
weiterfiihrenden Schule zum Thema jugendliche Schwangerschaft.
Methoden: Es handelte sich um eine Querschnittsstudie, die an einer
weiterfiihrenden Schule in Port Harcourt mit Hilfe eines strukturierten,
anonymen, selbst auszufiillenden Fragebogens durchgefiihrt wurde.
Die abgefragten Daten beinhalteten Informationen Uber biographi-
sche Angaben, sexuelle Aktivitat, Verhiitungsverhalten und mogliche
MaBnahmen bei eventuellem Eintritt einer Schwangerschaft. Ergeb-
nisse: Es gab 1050 Schiiler, 486 (46,3%) Jungen und 564 (53,7%)
Madchen, im Alter zwischen 10 und 19 Jahren; das Verhaltnis von
mannlich zu weiblich betrug 1:1,2. Bei den meisten Madchen (414)
hatte die Menstruation bereits eingesetzt. 96 Schiiler (9,1%) waren
sexuell aktiv. Von diesen machten 60 (62,5%) von Verhiitungsmitteln
Gebrauch. Dabei war bei 36 Schiilern (60,0%) das Kondom die be-
vorzugte Verhiitungsmethode, gefolgt vom Coitus interruptus bei 14
(23,3%). Die meisten Schiiler (548, 52,2%) wiirden die betroffenen
Madchen fiir eine Schwangerschaft verantwortlich machen. Die Mehr-
heit der Madchen (300, 53,2%) wiirde ihre Eltern (ber ihre Schwan-
gerschaft in Kenntnis setzen, 128 (22,7%) wiirden einen Doktor
konsultieren, 104 (18,4%) wiirden nicht wissen, was sie tun sollten
und bei 32 (5,7%) kame eine Abtreibung in Frage. Die meisten Mad-
chen (501, 88,8%) wiirden im Falle einer Schwangerschaft bevorzu-
gen, ihre schulische Ausbildung voriibergehend zu unterbrechen.

Schlussfolgerung: Die Studie schlussfolgert, dass die Schiiler der
weiterfiihrenden Schule ein mangelhaftes Verstandnis flr jugendliche
Schwangerschaft und den Gebrauch von Verhiitungsmitteln aufwie-
sen. Folglich besteht die dringende Notwendigkeit, verhiitungsmittel-
und schwangerschaftsbezogene Themen bei Jugendlichen anzuge-
hen, indem man sexuelle Erziehung als festen Bestandteil in das Cur-
riculum weiterflihrender Schulen integriert.
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Relationship of Religiosity and Sexual
Attitudes on the Coital Debut among Filipino
Public High School Students in Quezon City

Verhaltnis von Religiositat und sexuellen
Einstellungen hinsichtlich des Beginns sexu-
eller Aktivitat bei philippinischen Schiilern
offentlicher Sekundarschulen, Quezon City

Background: Given the risks associated with an early sexual debut,
there is a need to uncover the role that religion plays in delaying
sexual initiation. OBJECTIVES: To determine the relationship of reli-
giosity, sexual attitudes and demographics on the coital debut among
public high school students in Quezon City. METHODS: Cross sectio-
nal design. 330 3rd and 4th year public high school students com-
pleted a 15-item questionnaire assessing demographics, religiosity,
sexual experience and sexual attitudes. RESULTS: Mean age of coital
debut increased with age group. Students with coital debut had more
romantic partners and were less religious. They were likely to believe
that sexual intercourse results to positive emotions. Students without
coitus were more likely to believe that sexual intercourse results to ne-
gative emotions and health consequences and that pregnancy leads
to negative outcome. The higher the religiosity, the stronger was the
belief that sexual intercourse results in negative emotions and health
consequences and that pregnancy results to negative outcome. In-
dependent factors affecting coital debut were age and the belief in po-
sitive emotional outcome of sexual intercourse.

Conclusion: These associations provided strong insights on the in-
fluence of religiosity directly on the students' decision to engage in
sexual intercourse or indirectly via its impact on inhibitory sexual at-
titudes.
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Hintergrund: Ein friiher Beginn der sexuellen Aktivitat ist mit Risi-
ken verbunden. Deshalb ist es wichtig herauszufinden, welche Be-
deutung der Religion beigemessen wird, wenn es darum geht, die
sexuelle Initiation hinauszuzdgern. Ziel der Studie war es, das Ver-
haltnis von Religiositdt, sexuellen Einstellungen und demographischen
Aspekten zu Beginn sexueller Aktivitdt unter Schiilern &ffentlicher Se-
kundarschulen in Quezon City zu untersuchen. Methoden: Es handelt
sich um eine Querschnittsstudie. 330 Schiiler der 3. und 4. Jahr-
gangsstufe offentlicher Sekundarschulen fiillten einen aus 15 Fragen
bestehenden Fragebogen zu den Themen Demographie, Religion, se-
xuelle Erfahrungen und Einstellung zur Sexualitat aus. Ergebnisse:
Das Durchschnittsalter bei Beginn sexueller Aktivitat stieg in den Al-
tersgruppen. Schiiler, die bereits sexuell aktiv gewesen waren, hatten
mehr Liebesbeziehungen und waren weniger religios. Sie nahmen an,
dass Geschlechtsverkehr positive Emotionen nach sich ziehe. Schiiler,
die noch keine sexuellen Erfahrungen hatten, glaubten, dass Ge-
schlechtsverkehr schlechte Gefiihle generiere, gesundheitliche Kon-
sequenzen verursache und dass eine Schwangerschaft negative
Auswirkungen habe. Je groBer die Religiositat, desto ausgepragter
die Einstellung, dass sexuelle Aktivitaten die eben dargelegten nega-
tiven Konsequenzen nach sich ziehen. Unabhangige Einflussfaktoren
beziiglich des Beginns sexueller Aktivitdt waren Alter und der Glaube
an den positiven emotionalen Einfluss des Geschlechtsverkehrs.

Schlussfolgerung: Die hier dargestellten Aspekte geben einen
guten Einblick, welchen direkten Einfluss Religion auf die Entschei-
dung der Schiiler hat, sexuell aktiv zu werden. Ferner nimmt Religio-
sitdt einen indirekten Einfluss, indem sie hinsichtlich sexueller
Einstellungen ins Gewicht fallt.
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Bisphoshponate Releated Osteonecrosis of
the Jaw - Clinical Features, Prevention,
Treatment

Bisphosphonat-assoziierte Osteonekrosen
des Kiefers — klinische Befunde und
Praventionstherapie

Background: Osteonecrosis of the jaws is a recently described ad-
verse side effect of bisphosphonate therapy. Patients with multiple
myeloma and metastatic carcinoma to the skeleton who are receiving
intravenous, nitrogen-containing bisphosphonates are at greatest risk
for osteonecrosis of the jaws; these patients represent 94% of pu-
blished cases. We also use bisphosphonates in the treatment of osteo-
porosis. The primary mechanism for the development of this condition
is the over suppression of bone turnover, although there may be con-
tributing comorbid factors.

Conclusion: The treatment of bisphosphonate-related osteonecrosis
of the jaws is very difficult that is why prevention cannot be asserted.

Hintergrund: Vor kurzem wurden Osteonekrosen des Kiefers als Ne-
benwirkung der Bisphosphonat-Therapie beschrieben. Patienten mit
multiplem Myelom oder Knochenmetastasen, die intravends stick-
stoffhaltige Bisphosphonate erhalten, sind besonders dem Risiko aus-
gesetzt, Osteonekrosen des Kiefers zu erleiden; diese Patienten
machen 94% der verdffentlichten Falle aus. Wir verwenden
Bisphosphonate auch zur Therapie der Osteoporose. Der primare Me-
chanismus fiir die Entwicklung eines solchen Zustandes liegt in der
libermaBigen Suppression des Knochenstoffwechsels. Komorbiditats-
faktoren konnen ebenfalls eine Rolle spielen.

Schlussfolgerung: Da die Behandlung der Bisphosphonat-assozi-

ierten Osteonekrose des Kiefers schwierig ist, kdnnen praventive MaB3-
nahmen noch nicht durchgesetzt werden.

37



STUDENTS & YOUNG DOCTORS

Thursday, 29 July  4:35 — 4:40 pm
Donnerstag, 29. Juli ¢ 16:35 — 16:40 Uhr

Timea Foldi

Gusztav Klenk

St. John's Hospital, Budapest, Hungary

Change of Conception?
Sinus Frontal Fractures Therapy

Ein neues Konzept?
Behandlung von Stirnhohlenfrakturen

Background: The frontal sinus is extremely resilient to injury. How-
ever, high-velocity impacts, such as motor vehicle accidents and as-
saults, can result in these fractures. The potential for intracranial
injuries, aesthetic deformities, and late mucocele formation is high.
The treatment goals of the fractures are an accurate diagnosis, avoid-
ance of short-term and long-term complications, return of normal
sinus function, and reestablishment of the premorbid facial contour.
The treating physician must have a concise algorithm for diagnosis
and treatment of these injuries.

Conclusion: Frontal sinus fractures must be treated in good time. CT
pictures are very important in order to localize the bony fragments.
The new operation technique leaves back no scars and the nervus tri-
geminus stays healthy. Plate osteosynthesis has become the standard
treatment for patients with fractures of the sinus by enabling anato-
mic reduction, rigid fixation, and immediate function.
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Hintergrund: Aufgrund ihrer Widerstandsfahigkeit kommt es nur sel-
ten zu Verletzungen der Stirnhdhle. Ein Aufprall bei hoher Geschwin-
digkeit, etwa infolge eines Kraftfahrzeugunfalls oder tatlichen Angriffs,
kann jedoch zu einer solchen Fraktur fiihren. Hierbei ist das Auftre-
ten von intrakraniellen Verletzungen, dsthetischen Deformitdten und
spaten Mukozelen sehr wahrscheinlich. Zu den Behandlungszielen die-
ser Frakturen zahlen eine akkurate Diagnose, die Vermeidung von
Kurzzeit- und Langzeitkomplikationen, die Wiederherstellung der nor-
malen Sinusfunktion und die Wiederherstellung der urspriinglichen
Gesichtskonturen. Der behandelnde Arzt muss Uber einen exakten
Ablauf der Diagnose und Behandlung dieser Verletzungen verfiigen.

Schlussfolgerung: Stirnhohlenfrakturen missen rechtzeitig behan-
delt werden. Bei der Lokalisierung der Knochenfragmente sind CT-
Aufnahmen sehr wichtig. Die neue Operationstechnik hinterldsst keine
Narben, der Nervus trigeminus bleibt intakt. Die Plattenosteosynthese
ist mittlerweile zur Standardbehandlung von Patienten mit Stirnhéh-
lenfrakturen geworden, da sie eine anatomische Reposition, eine
starre Fixierung und die sofortige Wiederbelastung ermdglicht.
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HIV and STI Prevention for Female Migrant Sex
Workers: Challenges, Strategies and Research Needs,
A Qualitative Study with Expert Interviews in Berlin

HIV-Pravention bzw. Pravention sexuell iibertragbarer
Erkrankungen bei zugewanderten weiblichen
Prostituierten: Herausforderungen, Strategien und
Anforderungen an die Forschung, eine qualitative
Studie anhand Experteninterviews, Berlin

Background: Over the past few years there has been a constant in-
crease of women migrating to Germany and other European coun-
tries to engage in sex work. With rising HIV rates among migrants in
Germany and the vulnerable position of migrants in general and mi-
grant sex workers specifically, HIV prevention has become increa-
singly important. There is only limited research in Germany focusing
on potential barriers to HIV/STI prevention among migrant sex wor-
kers. This study examines potential challenges and achievements of
HIV/STI prevention for migrant sex workers in Berlin. The research
further generates new approaches to HIV/STI prevention for the tar-
get group and seeks out additional research needs. METHODS: 10
semi-structured interviews with representatives of NGOs and health
authorities were conducted for data collection. Aspects of Grounded
Theory and Schmidt’'s method of analyzing guided interviews were
combined for data analysis. FINDINGS: Experts named several bar-
riers to effective HIV/STI prevention for migrant sex workers.
Language and cultural issues made it difficult to reach the target
group. A lack of knowledge of basic bodily functions among sex wor-
kers from Central Europe was described as problematic. Other chal-
lenges were based in working and living situations of migrant sex
workers, including financial pressure and customer’s requesting con-
domless sex. Approaches suggested for improving HIV/STI prevention
were rooted in a structural perspective, including culturally appro-
priate services, clearly regulated working conditions for sex workers
and providing interventions for johns. Research needs focused on get-
ting more demographic and cultural information about the target
group.

Conclusion: In order to comprehensively address HIV/STI preven-
tion for migrant sex workers, cultural appropriate interventions are
necessary as well as strategies to enhance working conditions for sex
workers in Germany, target johns with HIV/STI prevention and ad-
dress issues of gender equality. Additionally, this implies advocating
for sex workers rights and promoting the professionalization of sex
work. Further research is needed to fully understand the needs of mi-
grant sex workers in regards to HIV/STI prevention. Limitations of
this study are discussed.

Hintergrund: In den vergangenen paar Jahren konnte man eine ste-
tig wachsende Zahl an Frauen verzeichnen, die zwecks Prostitution
nach Deutschland oder in andere europadische Staaten einwandern.
Aufgrund der steigenden Rate an HIV Infizierten unter Migranten in
Deutschland und der verletzbaren Situation von Migranten im Allge-
meinen, besonders der Prostituierten, ist die HIV-Pravention in den
Vordergrund geriickt. In Deutschland ist Forschung, die sich gezielt
mit Hirden der HIV-Pravention bzw. Pravention sexuell ibertragba-
rer Erkrankungen unter zugewanderten Prostituierten auseinander-
setzt, relativ begrenzt. Diese Studie befasst sich mit potentiellen
Herausforderungen und Erfolgen in der HIV-Pravention bzw. Praven-
tion sexuell Ubertragbarer Erkrankungen bei zugewanderten Prosti-
tuierten in Berlin. Aus der Untersuchung gehen ferner neue Ansatze
sowie weitere Anforderungen an Forschungsarbeit beziiglich eben-
dieser Pravention hervor. Methoden: Es wurden 10 teilstandardisierte
Interviews zur Datenerhebung an Vertretern von Nichtregierungsor-
ganisationen und Gesundheitsbehdrden durchgefiihrt. Aspekte ge-
genstandsbezogener Theoriebildung sowie der Schmidt-Methode zur
Analyse gelenkter Interviews wurden zur Datenanalyse kombiniert.
Ergebnisse: Die Experten verwiesen auf mehrere Hindernisse im
Bezug auf effektive HIV-Pravention bzw. Pravention sexuell (iber-
tragbarer Erkrankungen bei zugewanderten Prostituierten. Sprachli-
che Differenzen und kulturelle Aspekte erschwerten die
Kontaktaufnahme zur Zielgruppe. Des Weiteren wurde die mangelnde
Aufklarung iber grundlegende korperliche Funktionen bei Prostitu-
ierten aus Zentraleuropa als problematisch erachtet. Arbeits- und
Wohnbedingungen der Prostituierten, finanzielle Belastungen sowie
Forderungen der Kunden nach Geschlechtsverkehr ohne Kondom,
stellen weitere Herausforderungen dar. Strukturierte Ansatze zur Ver-
besserung der Pravention umfassen einen kulturell angepassten Ser-
vice, geregelte  Arbeitszeiten  flir ~ Prostituierte  sowie
EinschreitungsmaBnahmen bei Ubergriffen durch Freier. Ziel der Un-
tersuchungen ist es, demographische und kulturelle Hintergriinde
Uiber die Zielgruppe zu beschaffen.

Schlussfolgerung: Um sich mit einer umfassenden HIV-Pravention
bzw. Pravention bei zugewanderten Prostituierten befassen zu kén-
nen, ist es notwendig, sowohl angemessene MaBnahmen als auch
Strategien zu erarbeiten, welche die Arbeitsbedingungen fiir Prosti-
tuierte in Deutschland verbessern, Freier auf das Thema Pravention
aufmerksam machen und Gleichberechtigung der Geschlechter the-
matisieren. Zusatzlich bedeutet dies, dass die Rechte der Prostituier-
ten gewahrt und Tatigkeitsbereiche der Prostitution professionalisiert
werden sollten. Um die Bediirfnisse zugewanderter Prostituierter be-
zliglich Pravention verstehen zu kénnen, sind weitere Untersuchungen
notwendig. Einschrankungen dieser Studie wurden bereits aufgefiihrt.
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Careers Choices and Advice for Junior
Doctors: Is there a Gender Difference?

Karriere und Beratung fiir angehende Arzte:
Gibt es Unterschiede zwischen beiden
Geschlechtern?

Background: To seek doctors in the first 2 years after qualification
(Foundation year) doctors views on careers advice, popularity of spe-
cialties and differences by gender. Methods: A questionnaire was sent
to all trainees in Foundation years 1 and 2 in the West Midlands Dean-
ery, UK. Trainees scored the quality of careers advice on a Likert scale
ranging from 1 (not at all useful) to 5 (very useful). Other questions
looked at sources of advice, knowledge of the modernising Medical
Careers (MMC) reorganisation of postgraduate medical education and
demographic data. Results: Questionnaire response rate was 60%
(508/ 841). There was no significant difference in careers advice from
any source for male and female trainees (p>0.05). 93% of Founda-
tion trainees had received informal careers advice, 67% advice from
hospital educational supervisors and 55% from Postgraduate clinical
tutors. The usefulness of this advice was given a mean score of 3.74,
3.66 and 3.48 respectively. There were some notable differences in
speciality choices between male and female respondents with a male
to female ratio of 3:1 for Medicine and 2:1 for surgery and anaes-
thetics. Paediatrics and obstetrics and gynaecology were 3 times more
popular with female trainees. Trainees perceived they needed spe-
ciality training information including career pathways, formal and in-
dividual career advice and information on how to plan at a time when
there continues to be changes in junior doctor training in the UK.

Conclusion: It is important that junior doctors have targeted careers
advice beginning at medical school. Gender differences are already
present by the first year after qualification. These are in keeping with
previous studies apart from Medicine being more popular than Sur-
gery amongst male trainees. This may well reflect the high competi-
tion to get into surgical posts and the changing nature of specialties
such as cardiology which is becoming increasingly interventional.
More female role models are needed in the surgical specialties to en-
courage women doctors to apply.
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Hintergrund: Zu untersuchen waren der Werdegang von Arzten
wahrend der ersten zwei Jahre nach ihrer Qualifikation (foundation
year), ihre Ansichten Uber Berufsberatung, Beliebtheit bestimmter
Fachrichtungen, sowie Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern.
Methoden: Ein Fragebogen wurde allen Auszubildenden im ,founda-
tion year" 1 und 2 des West Midlands Dekanats, GroBbritannien, zu-
gesandt. Die Auszubildenden beurteilten die Qualitdt der
Berufsberatung anhand einer Likert-Skala von 1 (liberhaupt nicht hilf-
reich) bis 5 (sehr hilfreich). Andere Fragestellungen beschaftigten sich
mit der Beratungsquelle, dem Wissensstand der ,Modernising Medi-
cal Careers" (MMC) zur Neugestaltung medizinischer Ausbildung nach
dem Examen, sowie mit demographischen Daten. Ergebnisse: Die
Rate der Riickmeldungen zum Fragebogen betrug 60% (508/841).
Es war kein signifikanter Unterschied beziiglich der Beratungsquelle
zwischen ménnlichen und weiblichen Auszubildenden zu beobachten
(p>0,05). 93% der Foundation- Auszubildenden hatte auf inoffizielle
Berufsberatungsquellen zuriickgegriffen, 67% hatten Rat bei Ausbil-
dungsbeauftragten in den Krankenhdusern eingeholt und 55% wand-
ten sich an klinische Tutoren. Was die Effektivitat betrifft, so erzielten
die drei erwahnten Beratungsquellen eine durchschnittliche Bewer-
tung von jeweils 3,74, 3,66 und 3,48. Beachtliche Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern wurden in der Wahl der Facharztausrichtung
festgestellt. Das Verhaltnis von mannlich zu weiblich beziiglich inne-
rer Medizin betrug 3:1, in der Chirurgie und Andsthesie 2:1. Padiatrie,
Geburtshilfe und Gynakologie waren drei Mal so beliebt bei weibli-
chen Auszubildenden als bei mannlichen. Auszubildende vermerkten,
dass sie gezielter Informationen zur facharztlichen Weiterbildung, Kar-
rieremdglichkeiten, sowie formeller und individueller Berufsberatung
bedurften. Ferner waren Informationen erwiinscht, die sich mit den
fortwahrenden Verdnderungen in der Ausbildung angehender Arzte
befassen.

Schlussfolgerung: Es ist wichtig, dass jungen Arzten bereits zu Be-
ginn ihrer medizinischen Ausbildung eine gezielte Berufsberatung zu-
kommt. Geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen bereits im
ersten Jahr nach arztlicher Qualifikation. Es bestehen ein hoher Wett-
bewerb um chirurgische Stellen und ein Wandel in facharztlichen Aus-
richtungen wie Kardiologie, das sich zu einem immer inter-
ventionelleren Fach entwickelt. Es werden mehr weibliche Vorbilder in
chirurgischen Fachern bendétigt, um mehr Frauen dazu zu ermutigen,
sich flir chirurgische Posten zu bewerben.
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Experiences of Abuse among Medical
Students in South West Nigeria

Misshandlungserfahrungen bei
Medizinstudenten im Siidwesten Nigerias

Background: Despite the extensive research on medical student
abuse in most countries, there is little or no documented research on
the subject from African countries including Nigeria. This study was
conducted to assess the experiences of final year clinical students in
a Nigerian university. Methods: A self administered questionnaire was
used to obtain information on the various forms of abuse experienced
by 269 final year students in the 2007 and 2008 graduating classes
of a medical school in south western Nigeria. Data was managed
using SPSS version 11 and differences explored using the Chi- square
test. Results: The mean age of the respondents was 26.1+ 2.5 years
and 61.3% were males. Almost all the respondents (98.5%) had ex-
perienced one or more forms of abuse during their training. There
was no gender difference in the overall experience of abuse. The com-
monest forms of abuse experienced by the students were being
shout-ed at (92.6%), public humiliation or belittlement (87.4%), ne-
gative or disparaging remarks about academic performance (71.4%),
being assigned tasks as punishment (67.7%) and someone else taking
credit for work done by the student (49.4%). Religious or age discrim-
ination was reported by 34.2%, sexual harassment and other forms
of gender-based abuse by 33.8% while threats of being harmed were
reported by 26.4%. Subgroup analyses showed that more males re-
ported being threatened with harm, failure or low marks. Males were
also more frequently slapped, pushed, kicked or hit. More females
however experienced sexual harassment. These abuses were mainly
perpetrated by physicians and occurred mostly during surgical rotati-
ons. The effects of these experiences included strained relations with
the perpetrators, reduced self confidence and depression. Conclusion
Medical student abuse is a common phenomenon during medical trai-
ning in this institution. Appropriate strategies for the prevention and
reduction of medical student abuse should be developed.

Conclusion: Medical student abuse is a common phenomenon du-
ring medical training in this institution. Appropriate strategies for the
prevention and reduction of medical student abuse should be deve-
loped.

Hintergrund: Obwohl in den meisten Landern ausfiihrliche Unter-
suchungen Uber Misshandlung von Medizinstudenten durchgefiihrt
wurden, gibt es in vielen Landern Afrikas, Nigeria mit eingeschlossen,
kaum dokumentierte Befunde zu diesem Thema. In dieser Studie wur-
den die Erfahrungen von Medizinstudenten im letzten klinischen Se-
mester an einer nigerianischen Universitat erfasst. Methoden: Es
wurde ein Fragebogen zum Selbstausfiillen verteilt, um Informationen
Uiber verschiedene Formen der Misshandlung bei 269 Studenten im
letzten klinischen Jahr zu gewinnen, die in den Jahren 2007 und 2008
an einer slidwestnigerianischen medizinischen Fakultdt ihren Ab-
schluss machten. Die Daten wurden unter Verwendung von SPSS Ver-
sion 11 und des Chi-Quadrat-Tests ausgewertet. Ergebnisse: Das
Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei 26,1 £2,5 Jahren, 61,3%
waren mannlich. Fast alle Teilnehmer (98,5%) berichteten, eine oder
mehrere Formen der Misshandlung wahrend ihrer Ausbildungszeit er-
fahren zu haben. Was die grundsatzliche Erfahrung einer Misshand-
lung betrifft, waren bei beiden Geschlechtern keine Unterschiede
festzustellen. Bei den haufigsten Misshandlungsformen, denen die
Studenten ausgesetzt waren, handelte es sich um Anschreien
(92,6%), offentliche Erniedrigung oder Demiitigung (87,4%), nega-
tive oder beleidigende AuBerungen zur akademischen Leistung
(71,4%), Strafarbeiten (67,7%) und die Tatsache, dass sich jemand
anderes den Verdienst des Studenten anrechnen lieB (49,4%). Dis-
kriminierungen aufgrund der Religion oder des Alters wurden von
34,2% angegeben, sexuelle Beldstigung und andere Formen ge-
schlechtsbezogener Misshandlung von 33,8%, Gewaltandrohungen
von 26,4%. Subgruppenanalysen zeigten, dass mehr mannlichen Teil-
nehmern Gewalt, Durchfallen und schlechte Noten angedroht wur-
den. Manner wurden auBerdem ofter geohrfeigt, geschubst, getreten
oder geschlagen. Mehr Frauen wurden sexuell beldstigt. Fir diese
Misshandlungen, die sich meist wahrend chirurgischer Rotationen er-
eigneten, waren hauptséchlich Arzte verantwortlich. Die Erfahrungen
resultierten in angespannten Verhaltnissen zu den Tatern, einem ein-

geschrankten Selbstbewusstsein und Depressionen.

Schlussfolgerung: Die Misshandlung von Medizinstudenten wah-
rend ihrer Ausbildung ist ein geldufiges Phanomen in dieser Institu-
tion. Daher sollten angemessene Strategien entwickelt werden, um

diese Misshandlungen zu reduzieren und zu vermeiden.
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Career Goals and Progressions of Physicians
in Medical Specialty — Training in Germany

Karriereziele und Fortschritte von Arzten
und Arztinnen in medizinischen
Fachgebieten — Ausbildung in Deutschland

Background: In Germany, female physicians in top positions are un-
derrepresented. The percentage of first year female students is 63%
and 54% among graduates; the proportion of women reaching a Ha-
bilitation (postdoctoral qualification required for professorship in Ger-
many) currently is 20%. 11% of executive positions in hospitals are
held by women. Also, female physicians tend to take longer to com-
plete their training in a medical speciality. Regarding further aspects
of career development of female physicians there is little representa-
tive data available. Within the scope of a multicentered longitudinal
study presented here, physicians of both genders are followed
through their medical-speciality training with annual questionnaires.
At the time of graduation, a questionnaire was sent to 2.107 medical
students from seven German medical faculties. It contained questions
about choice of medical speciality, desired working hours and career
goals. The response rate was 47%. The percentage of women is
66%. An evaluation of 917 questionnaires shows that after finishing
specialist-training, more men than women exclusively want to work
full-time (79% vs. 41%, p<0.05). However, more women state to
plan to work full-time but with times of part-time work due to child-
care (33% vs. 6%, p<0.05). The higher career positions titled “Ober-
arzt” (OA) and “Chefarzt” (CA) are desired by 25% (OA) and 2% (CA)
of women, while 38% (OA) and 11% (CA) want to reach higher ranks.
Women want to work more often in gynaecology and paediatrics; men
in surgery, orthopaedics and urology.

Conclusion: Early in their careers, female physicians divide their pro-
fessional lives into different parts. They plan for times of full-time
work, but they also think that there will be times of part-time work
when they have small children. This is one of the main reasons why
women physicians tend to need longer to complete their specialist
training. Also, the low percentage of female doctors in executive po-
sitions and the gender differences when choosing a specialist area is
reflected already in the career goals of medical graduates. Therefore,
it is necessary to identify barriers for women in their career progress
already in early stages of their careers. Present career-coaching and
mentoring programs are often directed to women in later career
stages. They should be expanded to address the needs of medical
graduates.

Kathleen Pége University of Leipzig, Gender Studies,
Leipzig, Germany

Kathrin Kromark University Medical Center Hamburg-Eppendorf,
Department of Primary Medical Care, Hamburg, Germany

Benjamin Gedrose University Medical Center Hamburg-Eppendorf,
Department of Primary Medical Care, Hamburg, Germany

Dorothee Alfermann University of Leipzig, Gender Studies,
Leipzig, Germany

Katharina Rothe University of Leipzig, Gender Studies,
Leipzig, Germany

Hendrik van den Bussche University Medical Center, Hamburg -
Eppendorf, Department of Primary Medical Care, Hamburg, Germany
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Hintergrund: In Deutschland sind Arztinnen in Fiihrungspositionen
unterreprasentiert. Zu Beginn des Studiums liegt die Rate an Stu-
dentinnen bei 63%, nach Abschluss des 2. Staatsexamens bei 54%.
20% der Frauen habilitieren heute. 11% der Frauen sind in Kranken-
hausern in Fiihrungspositionen anzutreffen. Desweiteren brauchen
Arztinnen langer, um ihre Weiterbildung in einem bestimmten Fach-
gebiet abzuschlieBen. Was weitere Aspekte der Karriereentwicklung
von Arztinnen betrifft, sind die vorhandenen Daten kaum représen-
tativ. Im Rahmen der hier dargelegten multizentrischen Langs-
schnittstudie werden Arzte und Arztinnen wahrend ihrer
Facharztausbildung begleitet. Jahrlich wird deren Entwicklung anhand
eines Fragebogens erfasst. Zum Zeitpunkt des Studienabschlusses
wurde 2107 Medizinstudenten an 7 medizinischen Fakultdten in
Deutschland ein Fragebogen geschickt. Dieser enthielt Fragen zur ge-
wahlten Facharztausrichtung, zu erwiinschten Arbeitszeiten und Kar-
rierezielen. Die Resonanzrate betrug 47%. Die Rate an Frauen lag bei
66%. Eine Auswertung von 917 Fragebdgen zeigt, dass nach Ab-
schluss der Facharztausbildung mehr Mdnner als Frauen ganztdgig
arbeiten wollen (79% vs. 41%, p<0,05). Mehr Frauen gaben an ganz-
tags, wahrend der Kinderbetreuung jedoch Teilzeit arbeiten zu wollen
(33% vs. 6%, p<0,05). Hohere Positionen wie die des Oberarztes
(OA) oder Chefarztes (CA) wurden von 25% (OA) und 2% (CA) der
Frauen und von 38% (OA) und 11% (CA) der Manner angestrebt.
Frauen arbeiten lieber in der Gyndkologie und Padiatrie, mehr Man-
ner in der Chirurgie, Orthopadie und Urologie.

Schlussfolgerung: Bereits zu Beginn ihrer Karriere gliedern Arztin-
nen ihr Berufsleben in verschiedene Teile. Sie planen Phasen ganzta-
giger Arbeit ein, denken jedoch auch an Teilzeitarbeit wahrend der
Betreuung ihrer Kleinkinder. Dies ist einer der Hauptgriinde, weshalb
Frauen langer brauchen, um ihre Facharztausbildung abzuschlieBen.
Sowohl die geringe Prozentzahl an Arztinnen in Fiihrungspositionen
als auch die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Wahl der
Facharztausrichtung widerspiegeln sich in den friihen Karrierezielen
medizinischer Absolventen. Deshalb ist es wichtig, bereits zu Beginn
der beruflichen Laufbahn Hindernisse in der Karriereentwicklung von
Frauen zu identifizieren. Berufsberatung und —betreuung wird Frauen
meist in einem fortgeschrittenen Stadium ihres beruflichen Werde-
gangs angeboten. Diese Serviceleistungen sollten jedoch auch auf
Absolventen ausgedehnt werden, um deren Bediirfnissen gerecht zu
werden.
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Issues Surrounding Pregnancy, Childbirth
and Childcare for Female Medical Students
and Residents

Ergebnisse zu Schwangerschaft, Geburt und
Kinderbetreuung bei Medizinstudentinnen
und Assistenzarztinnen

Background: Due to low birth rate and aging population, the Ko-
rean government has promoted pregnancy for the past 2 decades.
However, the effect of such policy has not reached the medical field
because pregnancy, childbirth and childcare result stressful conse-
quences for female medical students and residents. Method: Ques-
tionnaires were distributed to 1,905 third and fourth year female me-
dical students and 3805 female residents. 1,209 (63.5%) students
and 1,223 (32%) residents returned the survey. Collected data was
carefully reviewed. Results: 1) If there wasn't any limit for maternity
leave of absence: 75% of 1,209 students still were reluctant to have
child while 43% of 1,223 residents wanted to have 2 children and
39% of residents wanted to have one child during residency. 2) Under
the current 3 month maternity leave policy: 49% of students wanted
to have 2 children while 57% of residents wanted to have one child.
3) Among 174 residents who gave birth during residency: 52% took
3 month maternity leave while 28% took 2 month leave. The child-
care after giving birth was provided by mother (49%), mother-in-law
(18%), and nanny (18%). The most mind-boggling issue surrounding
childcare was psychological stability of child (37%) and lack of en-
counter with child (32%). The hopeful means of solving this problem
of childcare during residency were 24 hour in-hospital childcare
center (42%) and to employ a more prolonged maternity leave of ab-
sence policy (21%).

Conclusion: Most female residents in child-bearing age want to have
children during residency. If more practical maternity leave policy sup-
ported with proper nearby childcare facility and helping hand would
promote more pregnancy among female physicians which would
eventually increase in childbirth rate in general population.

Hintergrund: Aufgrund der geringen Geburtenrate und der immer
alter werdenden Bevdlkerung hat die koreanische Regierung Schwan-
gerschaften in den letzten zwei Jahrzehnten gefordert. Ein Effekt die-
ser Politik ist im medizinischen Bereich jedoch noch nicht zu sehen, da
Schwangerschaft, Geburt und Kinderbetreuung immer noch als zu
groBen Stress von den Medizinstudentinnen und den Assistenzarztin-
nen wahrgenommen werden.

An 1905 Medizinstudentinnen des dritten und vierten Jahres und an
3805 Assistenzarztinnen wurden methodische Fragebdgen ausgeteilt.
1209 (63,5%) der Medizinstudentinnen und 1223 (32%) der Assi-
stenzarztinnen schickten diese zurtick. Die erhaltenen Daten wurden
sorgfaltig ausgewertet. Ergebnisse: 1) Wenn es kein Limit fur den
Mutterschaftsurlaub gdbe, wiirden immer noch 75% der 1209 Stu-
dentinnen daran zweifeln ein Kind zu bekommen, wahrend in diesem
Falle 43% der 1223 Assistenzarztinnen zwei Kinder bekémen und
52% von ihnen eines. 2) Bei dem bestehenden drei monatigen Mut-
terschaftsurlaub wollen 49% der Studentinnen zwei Kindern bekom-
men wahrend 57% der Assistenzarztinnen ein Kind bekommen
wollen. 3) Von den 174 Assistenzarztinnen, die wahrend der Assi-
stenzarztzeit ein Kind bekommen haben, nahmen sich 52% einen
Mutterschaftsurlaub von drei Monaten und 28% einen Mutterschafts-
urlaub von zwei Monaten. Die Kinderbetreuung wurde bei 49% von
der eigenen Mutter, bei 18% von der Schwiegermutter und bei 18%
von einem Kindermddchen tibernommen. Die meisten Sorgen be-
zlglich der Kinderbetreuung ergaben sich durch die Angst vor einer
Instabilitat der kindlichen Psyche (37%) und einer fehlenden Mutter-
Kind-Beziehung (32%). Fir die Verbesserung der Situation wiirden
sich 42% eine 24-stiindige Kinderbetreuung in der Klinik und 21%
einen verlangerter Mutterschaftsurlaub wiinschen.

Schlussfolgerung: Die meisten Assistenzarztinnen im gebarfahigen
Alter wiinschen sich ein Kind wahrend dieser Zeit. Eine praxisorien-
tiertere Mutterschaftspolitik mit einer guten und nahen Kinderbe-
treuung und mehr Hilfe wiirde die Schwangerschaftsrate unter
jungen Arztinnen anheben. Dies kénnte eventuell zu einer Erhéhung
der Geburtenrate in der Gesamtbevdlkerung fiihren.
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Mentorship as a Tool to Bridging Gender
Inequality in the Medical Profession

Betreuung durch Mentoren als MaBnahme,
Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern
im Arztberuf zu uiberbriicken

Background: In a survey involving female medical students done in
2007 in Ebonyi State University Teaching Hospital, female medical
students expressed concern about lack of female mentorship. To this
cause the Coordinator of the special interest group pioneered the
establishment of a Research club for young doctors and medical stu-
dents (with special interest on female students) aimed at bridging this
gap and attend to the challenges through mentorship. Aims and Ob-
jective: To describe the mentoring effect of the Research club among
medical students in Nigeria, using Ebonyi State as a case study. Ma-
terials and Methods: A survey of 115 and 132 medical students on the
knowledge of use of scientific packages for analyzing data and writing
of papers was done in 2007 and 2010 respectively. A focus group dis-
cussion was also carried out. Results: Prior to the establishment of the
Club in 2007, no student has contributed to any published research
paper. Ten percentages were aware of the use of at least one Statis-
tical package for analyzing data. Three years later (2010), 60% of
132 had knowledge on the use of scientific package. Ninety percent
of the knowledgeable group acquired it from the research club. Eight
students contributed to published research papers. While 18 students
contributed to papers in their different stages of publication. A female
member of the Club won the Best Scientific Paper Presenter award
during a Physician's week programme. Members expressed satisfac-
tion based on their improved academic performances, wider spec-
trum of knowledge and improved self confidence.

Conclusion: Mentoring still remains a tool and will continue to be a
tool in bridging gender inequality; confidence building and encour-
ages interest in scientific research and learning among female stu-
dents and young doctors. We advocate a one-to-one mentoring
relationship between senior/junior colleagues and medical students to
facilitate academic progress.
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Hintergrund: In einer im Jahr 2007 durchgefiihrten Umfrage an Me-
dizinstudentinnen des Ebonyi State University Teaching Hospitals, du-
Berten Studentinnen ihre Bedenken Uber den Mangel an weiblichen
Mentoren. Daraufhin bahnte der Koordinator der Interessensvertre-
tung den Weg fiir die Etablierung eines Forschungsclubs fiir junge
Arzte und Medizinstudenten (mit besonderem Augenmerk auf Stu-
dentinnen), um die Licke im Hinblick auf die Betreuung durch Men-
toren zu schlieBen und sich den damit verbunden Herausforderungen
zu stellen. Ziele: Darstellung der Auswirkungen, die die Betreuung
durch Mentoren im Rahmen des Forschungsclubs auf die Medizinstu-
denten in Ebonyi State, Nigeria — hier in Form einer Fallstudie — hatte.
Methoden: Eine Umfrage wurde im Jahr 2007 bzw. 2010 an 115 bzw.
132 Medizinstudenten auf der Basis wissenschaftlicher Methoden zur
Datenanalyse und zum Verfassen wissenschaftlicher Artikel durchge-
fuhrt. Ferner wurde eine Schwerpunktdiskussion gefiihrt. Ergebnisse:
Vor der Einfiihrung des Clubs 2007 hatte kein Student zu einem wis-
senschaftlichen Artikel beigetragen. 10% kannten mindestens eine
statistische Methode zur Datenanalyse. Drei Jahre spater (2010),
waren 60% von 132 Studenten in der Lage, eine solche wissen-
schaftliche Methode anzuwenden. 90% der Studenten, die diese Me-
thoden beherrschten, hatten sie im Forschungsclub erlernt. 8
Studenten trugen zu publizierten Artikeln bei. 18 Studenten beteilig-
ten sich an wissenschaftlichen Artikeln in deren unterschiedlichen
Phasen der Veréffentlichung. Wahrend einer Arzte-Woche gewann ein
weibliches Mitglied des Clubs einen Preis fiir die beste Einreichung
eines wissenschaftlichen Artikels. Die Mitglieder waren aufgrund ihrer
besseren akademischen Leistung, ihres breiteren Wissensspektrums
und gestarkten Selbstbewusstseins zufriedener.

Schlussfolgerung: Betreuung durch Mentoren stellt immer eine
Mdoglichkeit dar, Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern zu tiber-
briicken, das Selbstvertrauen und Interesse an wissenschaftlicher Ar-
beit zu férdern und unter anderen Studentinnen und jungen Arztinnen
zu lernen. Wir setzen uns fiir ein eins- zu- eins- Betreuungsverhaltnis
zwischen erfahrenen und jlingeren Kollegen oder Medizinstudenten
ein, um akademische Fortschritte erzielen zu kénnen.
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Importance of Career Design for Female
Medical Students

Wichtigkeit des Karriere Designs fiir
Medizinstudentinnen

Background: We presented the importance of improvement of work-
place environment, a preparatory practice training aimed for the re-
entry to the workplace and, most importantly, maintaining strong will
for career advancement at the 26 th and 27 th International Congress
of the MWIA. In the past 6 years, our Government promoted sup-
ports for a day-care center, introduced flexible working hours and a
full-time employment system. However, such efforts were practically
not effective in increasing the number of female physicians in hospi-
tals, maintaining or intending to recover their position. This is due to
a lack of the attitude toward career development, which is required
prior to the improvement of their workplace. The rate of licensed fe-
male physicians was only 17.2% in 2006. However, the rate of female
medical students is increasing in the past 10 years and now becomes
over 30%. The Japan Medical Women's Association is planning a pro-
posal to the Government to introduce a program for female medical
students to motivate their career development.

Conclusion: Thus we are now forwarding the proposal to include
the career design syllabus in the medical education to the Govern-
ment in associating with the Nation-wide Medical Universities.

Hintergrund: Auf dem 26. und 27. Internationalen Kongress der
MWIA sprachen wir Uber die Wichtigkeit der Verbesserung des Ar-
beitsumfeldes, liber ein vorbereitendes praktisches Training, das auf
die Riickkehr in den Beruf abzielt und im Besonderen sprachen wir
Uiber den starken Willen, der fiir die Karriereentwicklung notwendig
ist. In den letzten sechs Jahren hat unsere Regierung Unterstiitzun-
gen flir ein Tages-Zentrum zur Verfligung gestellt sowie die Einfiih-
rung von flexiblen Arbeitsstunden und ein Anstellungssystem, das die
Vollarbeitszeit unter besonderen Bedingungen fordert. Dennoch hat-
ten diese Anstrengungen so wie gut wie keinen Effekt auf die Anzahl
von Frauen in Krankenhausern, die ihre Position aufrechterhalten oder
wiedereinnehmen wollten. Die Ursache dafiir liegt in einem Mangel an
einer richtigen Einstellung zur Karriereentwicklung, welche noch vor-
anging der Verbesserung des Arbeitsplatzes benétigt wird. Die Zahl
der lizensierten Arztinnen betrug 2006 nur 17.2%. Nichtsdestoweni-
ger stieg die Anzahl von Medizinstudentinnen in den letzten 10 Jah-
ren und betragt nun tber 30%. In diesem Hinblick hat die Japanische
Arztinnenvereinigung einen Vorschlag an die Regierung weiterge-
reicht, ein Programm fiir Medizinstudentinnen einzufiihren, um ihre
Karriereentwicklung zu férdern.

Schlussfolgerung: Wir sind im Zuge einen Vorschlag an die Regie-
rung einzureichen, um einen Karriere-Design Kurs fiir das Medizin-
studium in Assoziation mit Universitaten auf nationaler Ebene
anzuregen.
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Belief in Gender Polarisation is Both
Manifested and Resisted by Medical
Educators

Medizinische Ausbilder manifestieren
Gender-Polarisierung, wehren sich jedoch
gleichzeitig gegen diese

Background: Medical apprenticeship involves a work focus, a ma-
ster-apprentice relationship, and a community of practice that defines
the epistemology of clinical practice. Gender roles affect medical prac-
tice and education and it is necessary to include discussion of the im-
pact of gender on medical practice as part of the curriculum. Gender
polarisation is defined as the view that male and female roles lie at
opposite ends of a continuum (Bem 1993, Lorber 1994). It is import-
ant to understand how medical educators respond to perceived dif-
ferences in the roles of women and men as doctors. Summary of
work: The aim of this study is to determine whether gender polarisa-
tion is evident in curriculum talk. The research method is a doctoral
case study using in-depth interviews of twenty eight participants, all
either ophthalmic trainers or trainees. Summary of results: The study
indicates that the predominant curriculum model is apprenticeship
and that gender equity and role modelling are viewed as a required
part of teaching practice.

Conclusion: Examples of gender polarisation are evident, as are
statements of resistance. Take home message: Identifying gender
role difference is both problematic and useful. Future medical educa-
tors might draw upon these data in making otherwise hidden gender
values more open to scrutiny.
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Hintergrund: Die medizinische Ausbildung umfasst eine konzen-
trierte Arbeitsfokussierung, die Beziehung zwischen Ausbilder und
Auszubildendem sowie eine Praxisgemeinschaft, welche die Lehre und
Vermittlung praktischer Fahigkeiten definiert. Die Rollen der Ge-
schlechter beeinflussen die arztliche Tatigkeit und Lehre, weshalb es
notwendig ist, die Debatte um die Auswirkung des Geschlechts auf die
klinische Tatigkeit als Bestandteil des Curriculums mit einzubeziehen.
Die Polarisierung der Geschlechter wird tber die Sichtweise definiert,
dass mannliche und weibliche Rollen an zwei entgegen gesetzten
Enden eines Kontinuums liegen (Bem 1993, Lorber 1994). Es ist von
Bedeutung zu verstehen, wie medizinische Ausbilder auf die wahrge-
nommenen Unterschiede bei der Rollenverteilung von Arztinnen und
Arzten reagieren. Zusammenfassung der Arbeit: Ziel dieser Studie ist
es herauszufinden, ob die Polarisierung der Geschlechter wahrend der
lehrplanmaBigen Besprechungen ersichtlich wird. Untersuchungsme-
thode ist eine Fallstudie, bei der ausfiihrliche Interviews mit 28 Teil-
nehmern durchgefiihrt wurden, bei denen es sich entweder um
Ausbilder oder Auszubildende der Augenheilkunde handelt. Zusam-
menfassung der Ergebnisse: Die Studie deutet darauf hin, dass die
Ausbildung das vorherrschende curriculare Modell ausmacht und dass
die Gleichberechtigung der Geschlechter sowie die Rollenentwicklung
als notwendiger Bestandteil der Lehrpraxis erachtet werden.

Schlussfolgerung: Beispiele der Gender-Polarisierung sind offen-
sichtlich, ebenso wie der Widerstand dagegen. Take home message:
Unterschiede in der Rollenverteilung der Geschlechter zu identifizie-
ren kann sich als problematisch, jedoch auch niitzlich herausstellen.
Zukiinftige medizinische Ausbilder konnten sich auf diese Daten stiit-
zen, wenn sie versteckte Gender-GrdBen zur kritischen Begutachtung
offenlegen wollen.



STUDENTS & YOUNG DOCTORS

Thursday, 29 July « 6:00 — 6:10 pm
Donnerstag, 29. Juli « 18:00 — 18:10 Uhr

Hiroko Yamamoto Fujita Health University & Namiki Hospital,
Nagoya Japan

Ayaka Koide Hachioji Children Hospital, Hachioji, Japan

Yasuko Tomizawa Tokyo Women's Medical School, Tokyo, Japan
Keiko Hamada Kiyomi Shibuya

Kimiko Ootubo Yasuko Oda

Japanese Medical Women Association, Japan

Current Status of Woman Doctors in the Specialist
Medical Societies of the Japanese Association of
Medical Sciences and Prefectural Branches of the
Japanese Medical Associations

Gegenwirtige Stellung von Arztinnen in fachmedizi-
nischen Gesellschaften der japanischen Gesellschaft
fiir Medizin und der Verwaltungsabteilungen des
japanischen Arztebundes

Background: Purpose: In a standpoint of gender equality in Japan,
we intend to clarify ratios of women in boards of the Japanese Asso-
ciation of Medical Sciences (JAMS, the core of academic activates, or-
ganized 107 special medical societies), and the Japan Medical
Association (JMA, the core of associations of medical practitioners and
employed doctors, organized 47 prefectural branches), and to consi-
der how to promote gender equality Methods: A questionnaire has
been sent to the JMAS and its 107 branches, and JMA and its 47
branches. And ratios of women in president, vice-president, directors,
inspectors, and councilors have been reported. Results: Ninety ans-
wers (83%) from JAMS special medical societies, and 47 answers
(100%) from the JMA prefectural branches were obtained. Percent-
ages of women of JAMS and JMA are about 15%. However one
woman president and one woman director are found in JAMS. One
woman vice- president, one woman inspector, and 38 directors
(4.6%) could find in JMA. The mean percentage of women councilors
of JAMS special medical societies is between 3 and 5%, which is less
than 1/3 of the ratio of women members. And the ratio of women
councilors in JMA is less than 1%.

Conclusion: Although Japanese government has strongly required to
increase of women board members, the reactions in JAMS and JMA
are especially slow. To send women members to the boards, and to
influence our opinions, we should know exact rules of selection, which
may not obvious in several societies, and cooperate to choose and
foster excellent and powerful women doctors continuously until the
ratio of the women board member will be equal to the ratio of women
member of the societies.

Hintergrund: Um den Standpunkt der Gleichberechtigung der Ge-
schlechter in Japan zu vertreten, beabsichtigen wir, den Anteil von
Frauen in Vorstanden der japanischen Gesellschaft fiir Medizin (JAMS,
der Kern akademischer Aktivisten organisierte 107 fachmedizinische
Gesellschaften) und des japanischen Arztebundes (JMA, der Kern der
Verbdnde medizinisch Praktizierender und angestellter Arzte organi-
siert in 47 Verwaltungsabteilungen) zu analysieren und darauf aufzu-
bauen zu Uberlegen, wie die Gleichberechtigung der Geschlechter
gefordert werden kann. Methode: Es wurde ein Fragebogen zur JAMS,
ihren 107 Abteilungen und zum JMA und seinen 47 Abteilungen hin-
geschickt. Und es wurde der Anteil von Frauen in Vorsitzenden-, stell-
vertretenden  Vorsitzenden-,  Leitungs-, Aufseher-  und
Beraterpositionen ermittelt. Ergebnisse: Der Riicklauf der fachmedi-
zinischen Gesellschaft der JAMS betrug 90 Antworten (83%) und von
den Verwaltungsabteilungen der JMA 47 Antworten (100%). Der
Frauenanteil in der JAMS und im JMA betragt 15 %. Dennoch finden
sich nur eine Vorsitzende und eine Leiterin in der JAMS, wahrend sich
im JMA eine stellvertretende Vorsitzende, eine Aufseherin und 38 Lei-
terinnen (4,6%) befinden. Der durchschnittliche Anteil an Beraterin-
nen in den fachmedizinischen Gesellschaften der JAMS betragt
zwischen 3% und 5%, was weniger als ein Drittel des Anteils weibli-
cher Mitglieder darstellt. Der Anteil weiblicher Berater im JMA betragt
weniger als 1%.

Schlussfolgerung: Obwohl die japanische Regierung nachhaltig ge-
fordert hat, den Anteil weiblicher Vorstandsmitglieder zu erhéhen,
reagieren die JAMS und der JMA sehr langsam. Um weibliche Mitglie-
der in den Vorstand zu schicken und unsere Meinungen zu beeinflus-
sen, sollten wir die genauen Auswahlregeln kennen, welche in einigen
Gesellschaften nicht offensichtlich sein mégen, und wir sollten dazu
beitragen, kontinuierlich herausragende und starke Arztinnen zu wah-
len und zu unterstiitzen bis der Anteil weiblicher Vorstandsmitglieder
gleich dem Anteil weiblicher Mitglieder der Gesellschaften ist.
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Thursday, 29 July « 6:10 — 6:20 pm
Donnerstag, 29. Juli « 18:10 — 18:20 Uhr

Sima Barmania
Ex-London School of Hygiene and Tropical Medical Student,
Essex, UK

An Exploration of the Sexual Health of
Young Somali Women

Eine Exploration der sexuellen Gesundheit
junger somalischer Frauen

Background: The Somali community in London, UK constitutes a
significant proportion of the Black and Minority Ethnic community po-
pulation. The Somalis have a unique identity with strong Islamic, re-
ligious and cultural influences which affect their views surrounding
sex. In terms of acculturation, there is a conflict with regards to
sexual ideologies of Somali women living in the Western world, with
traditional views promoting abstinence and chastity being challenged
by the Western ethos of sexual expression. However, there exists a
startling paucity of information regarding their access to sexual health
services. The aim of this study is to explore the sexual health-related
needs of young Somali women in an ethnically diverse inner London
borough of England. Method: Using existing links formed from the
parent project; a sexual health peer education scheme for Bengali
and Somali youths in a London Borough. Primary qualitative data was
collected by focus group discussions with young Somali women co-
vering topics such as learning about relationships and sexual health
issues, attitudes towards sex and peer education. Results The gene-
ral consensus was that information about sexual health was of little
relevance to the Somali community despite participants being aware
of Somali girls who were having pre-marital sex. The heavy onus on
societal expectations and reputation reinforced by local “community
policing” meant that those involved in sexual activity were more
likely to be involved in high risk sex and would be less forthcoming to
access sexual health services. Encouragingly, participants who were
involved in the peer education found the sessions useful, educational
and culturally sensitive.

Conclusion: Conclusions The inherent difficulties in conducting re-
search is typical of a “hard to reach” community akin to the Somali
community in London. It suggests the need for greater investment in
research to understand and ultimately improve sexual health in these
communities.
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Hintergrund: Die somalische Gemeinde in London, UK stellt einen si-
gnifikanten Anteil der schwarzen, ethnologischen Minoritdtenpopula-
tion (the Black and Minority Ethnic community population). Die
Somalis haben eine einzigartige Identitdt mit starken islamischen, re-
ligibsen und kulturellen Einfliissen, welche ihre Sicht auf Sex beein-
flusst. Im Bezug auf Integration gibt es einen Konflikt bezuglich
sexueller Ideologien somalischer Frauen, die in der westlichen Welt
leben. Hier sind sie mit ihren traditionellen Werten, welche Abstinenz
und Keuschheit propagieren, herausgefordert durch den westlichen
Ethos des sexuellen Ausdruckes. Trotzdem besteht bei ihnen ein alar-
mierender Mangel von Informationen in Bezug auf den Zugang zu se-
xuellen Gesundheitseinrichtungen. Das Ziel dieser Studie ist es
herauszufinden, worin Notwendigkeiten beziiglich sexueller Gesund-
heit von jungen somalischen Frauen in einem ethnisch gemischten
Viertel im Inneren von London bestehen. Methode: Nitzen von be-
stehenden Verbindungen durch das Vorgangerprojekt; ein Gesund-
heitserziehungsprojekt fiir eine Alterskohorte bengalischer und
somalischer Jugendlicher in einem Londoner Stadtteil. Zuerst wurden
qualitative Daten gesammelt, indem Gruppendiskussionen mit jungen
Somalierinnen zu folgenden Themen fokussiert wurden: Lernen tiber
Beziehungen und sexuelle Gesundheitsfragen, Einstellungen gegen-
Uiber Sex und gleichgestellte Aufklarung. Ergebnisse: Der generelle
Konsens war, dass die Information (iber sexuelle Gesundheit von
wenig Relevanz fiir die somalische Gemeinde ist, obwohl die Teilneh-
mer sich der somalischen Madchen bewusst waren, die vorehelichen
Sex hatten. Die starke Bringschuld gegeniiber sozialen Erwartungen
und fiir soziales Ansehen, wieder erstarkt durch lokale ,,Gemeinde-
Uberwachung", fiihrt dazu, dass diese, die sexuell aktiv sind, eher
in Hochrisikosex involviert sind und einen schwierigeren Zugang zu
sexuellen Gesundheitseinrichtungen haben. Ermutigend ist jedoch,
dass die Teilnehmer des Projektes des Gleichstellungsunterichtes die
Stunden sinnvoll, aufklarend und kulturell sensibel fanden.

Schlussfolgerung: Diese, der Feldforschung anhaftenden Schwie-
rigkeiten, sind typisch fiir eine schwer erreichbare Gemeinde wie die
der somalischen Gemeinde Londons. Es zeigt die Notwendigkeit von
groBeren Investitionen in die Forschung, um die sexuelle Gesundheit
in diesen Gemeinden zu verstehen und letztendlich zu verbessern.



STUDENTS & YOUNG DOCTORS

Thursday, 29 July « 6:20 — 6:25 pm
Donnerstag, 29. Juli « 18:20 — 18:25 Uhr

Titilola Sarah Ibiyemi
Adeola T. Abdulai

University College Hospital Ibadan, Nigeria

Basic Package of Oral Care (BPOC) —
Tool for Improving Oral Health Care
of Women and Children

Basispaket fiir orale Gesundheit — eine
MaBnahme zur Verbesserung der oralen
Gesundheitsversorgung fiir Frauen

und Kinder

Background: Oral health remains a luxury for most of the world’s po-
pulation especially among women and children who represent a large
proportion of this population. This is especially true for the disadvant-
aged, irrespective of whether they live in some of the world’s most
wealthy or the world’s poorest countries. Oral health problems among
women and children remain a global problem and therefore must be
a global concern. Although seldom life threathening, these problems
adversely affect their well being, quality of life and economic activi-
ties. Governments allocate budgets for oral services but in many coun-
tries the budgets are very limited and the services are not always
directed to those most in need. This leads to situations in which large
segments of the population mainly women and children having limi-
ted or no access to oral health care and hence continue to suffer. This
situation calls for the establishment of oral health as a priority and for
the implementation of the essential components of oral health care
that are affordable within the prevailing health infrastructure of un-
derserved communities. Basic Package of Oral Care, an oral health
care strategy developed by the World Health Organization is an ap-
propriate, feasible and effective tool for improving the oral health of
women and children. The essential components of BPOC: Oral Urgent
Treatment (OUT), Affordable Fluoride Toothpaste (AFT) and Atrau-
matic Restorative Treatment (ART) follow the prin- ciples of Primary
Health Care by laying emphasis on prevention and affordable and su-
stainable services.

Conclusion: In conclusion, the BPOC will primarily meet women and
children’s perceived oral health needs and treatment demands in un-
derserved communities globally because it aims at achieving the ob-
jectives of the PHC approach. It will reach women and children at a
much lower cost than traditional oral health services.

Hintergrund: Orale Gesundheit bleibt ein Luxus, der einem GroBteil
der Bevolkerung, insbesondere Frauen und Kindern, die einen gro-
Ben Anteil der Bevolkerung ausmachen, weltweit vorenthalten bleibt.
Dies gilt besonders fiir Benachteiligte, unabhangig davon, ob sie aus
den reichsten oder &rmsten Landern der Welt stammen. Orale Ge-
sundheitsprobleme unter Frauen und Kindern stellen weiterhin ein
globales Problem dar und haben demnach weltweit an Bedeutung ge-
wonnen. Obwohl selten lebensbedrohlich, beeintrachtigen die Be-
schwerden das Wohlbefinden, die Lebensqualitdt und wirtschaftliche
Aktivitdten. Regierungen verteilen Budgets fiir die orale Gesund-
heitsversorgung, doch sind in vielen Landern die Budgets sehr be-
grenzt und Dienstleistungen werden nicht immer an diejenigen
gerichtet, die am bedirftigsten sind. Dies fiihrt dazu, dass groBe Teile
der Bevolkerung, vor allem Frauen und Kinder, eingeschrankten oder
gar keinen Zugang zur oralen Gesundheitsversorgung haben und folg-
lich weiterhin leiden mussen. Diese Situation fordert sowohl die vor-
rangige Etablierung als auch Einflihrung essentieller Bestandteile der
oralen Gesundheitsversorgung, die im Rahmen der bestehenden ge-
sundheitlichen Infrastruktur der unterversorgten Gruppen bezahlbar
sein sollten. Beim ,,Basic Package of Oral Care" (Basispaket fiir orale
Gesundheit), einer Strategie, die von der WHO zur oralen Gesund-
heitsfiirsorge entwickelt wurde, handelt es ich um eine geeignete,
durchfiihrbare und effektive MaBnahme zur Verbesserung der oralen
Gesundheit bei Frauen und Kindern. Die essentiellen Bestandteile des
BPOC: Orale Notfallbehandlung, preiswerte Fluorid-Zahnpasta und
atraumatische Wiederherstellungstherapie richten sich nach den Prin-
zipien der primdren Gesundheitsversorgung, indem sie ein Hauptau-
genmerk auf Prdvention sowie auf preiswerte und nachhaltige
Dienstleistungen legen.

Schlussfolgerung: Schlussfolgernd kann man sagen, dass das Ba-
sispaket fiir orale Gesundheit (BPOC) in erster Linie den oralen Ge-
sundheitsbedirfnissen von Frauen und Kindern sowie weltweit
Behandlungsnachfragen unterversorgter Gemeinschaften nachkom-
men wird, da man darum bemiiht ist, die Ziele der primaren Ge-
sundheitsversorgung umzusetzen. Letzteres wird Frauen und
Kindern zu einem weitaus geringeren Kostensatz als traditionelle orale
Gesundheitsdienstleistungen zugute kommen.
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Thursday, 29 July « 6:25 — 6:35 pm
Donnerstag, 29. Juli « 18:25 — 18:35 Uhr

Uzoma M. Agwu Obstetrics & Gynaecology Department, Ebonyi
State University Teaching Hospital, Abakaliki, Nigeria
Chinwe C.C. Obianyo Ebonyi State University, Abakaliki, Nigeria

Grace Umahi Physiology Department, Ebonyi State University,
Abakaliki, Nigeria

Human Papillomavirus; Knowledge and

Vaccine Acceptance among Undergraduates
in a Tertiary Institution in Southeast Nigeria

Humanes Papilloma-Virus; Wissensstand
und Akzeptanz hinsichtlich der Vakzination
bei Studenten an einem Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung, Siidost Nigeria

Background: HPV is the most common sexually transmitted viral
disease. Although some infections maybe subclinical and transient,
there are certain strains that persist and progress to precancerous le-
sions and invasive cervical cancer. Thus a cause of cancer related mor-
tality in women worldwide which can be prevented with regular PAP
tests and HPV vaccine. While the HPV vaccine is available worldwide,
acceptance in the developing countries are unknown. Aims and Ob-
jectives: To assess the knowledge of the Human Papillomavirus and
attitude towards the HPV vaccine among Undergraduates in Ebonyi
State University Teaching Hospital. Materials and Methods: A total of
200 semi-structured questionnaires were distributed to all the parti-
cipant in a public lecture in Nov 2008 at the University Auditorium.
The questionnaire consists of 18 questions, including demographics,
general knowledge of the Human Papilloma Virus, its prevention and
general awareness of the HPV vaccine.141 copies were retrieved and
analysed using the Epi Info Statistical Package. Results There were 64
female and 77 male students. Mean age was 20.7 (+ 2.0 ) and age
ranged between 17-30 years. Only 63 (44.7%) had heard about the
virus. Participants knowledge about HPV was limited. Of those who
know about the Virus, 33 (52.4%) believed the use of condom can
prevent the transmission, 15 (23.8%) said that abstinence is the key
to prevention and 7 (11.1%) said it could be prevented by use of vac-
cine. Only 29 (20.6%) were sure they want to be immunized if vac-
cines are made available.

Conclusion: Knowledge of HPV is low, suggesting the need for
greater awareness and education among our youths about HPV and
its consequences. Providing professional information on HPV vacci-
nation is very important.
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Hintergrund: Die Infektion mit dem humanen Papilloma-Virus
(HPV) ist die haufigste sexuell libertragbare, virale Erkrankung. Ob-
wohl manche Infektionen subklinisch verlaufen und nur voriiberge-
hend sind, gibt es bestimmte Stamme, die persistieren und sich zu
Prakanzerosen und invasiv wachsenden Zervikalkarzinomen entwik-
keln kénnen. Dementsprechend nimmt das HPV weltweit Einfluss auf
die durch Krebserkrankungen bedingte Mortalitdt von Frauen und
kann mit Hilfe gangiger Pap-Tests und HPV-Vakzinationen verhindert
werden. Wahrend HPV-Vakzinationen weltweit zur Verfligung stehen,
ist Naheres zu deren Akzeptanz in den Entwicklungsléandern nicht be-
kannt. Ziel: Beurteilung des Wissensstandes Uber das HPV sowie der
Haltung gegeniiber HPV-Vakzinationen bei Studenten des Ebonyi
State University Lehrkrankenhauses. Materialien: Insgesamt wurden
im November 2008 200 teilstandardisierte Fragebdgen an alle Teil-
nehmer einer offentlichen Vorlesung im Universitatshorsaal verteilt.
Der Fragebogen umfasste 18 Fragen, beispielsweise zu demographi-
schen Aspekten, zum Allgemeinwissen (ber das HPV und seiner Pra-
vention sowie zum allgemeinen Bewusstsein im Hinblick auf
HPV-Vakzinationen. 141 Fragebdgen konnten wiedereingeholt und
mittels Epi Info statistisch ausgewertet werden. Ergebnisse: 64 Stu-
dentinnen und 77 Studenten hatten den Fragebogen beantwortet.
Das Durchschnittsalter betrug 20,7 (£2,0). Die Altersspanne lag zwi-
schen 17 und 30 Jahren. Lediglich 63 Teilnehmer (44,7%) hatten vom
HPV gehort. Das Wissen (ber das Virus war insgesamt gering. Von
denen, die etwas Uber das Virus wussten, glaubten 33 (52,4%), dass
der Gebrauch von Kondomen dazu beitragen wiirde, die Ubertragung
des Virus zu verhindern. 15 Teilnehmer (23,8%) erachteten sexuelle
Abstinenz als Schliissel zur Pravention und 7 (11,1%) behaupteten,
dass eine Vakzination dem Virus entgegen wirken konne. Nur 29
(20,6%) waren sich sicher, eine Impfung in Anspruch nehmen zu wol-
len, sobald das Vakzin zur Verfligung stiinde.

Schlussfolgerung: Der Wissenstand tiber das HPV ist unzureichend.
Dies verdeutlicht die Notwendigkeit seitens unserer Jugend, ein gro-
Beres Bewusstsein im Hinblick auf HPV und seine Folgen zu entwik-
keln. Die Bereitstellung fachlicher Informationen {iber
HPV-Vakzinationen ist von besonderer Bedeutung.
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Friday, 30 July « 8:30 — 8:40 am
Freitag, 30. Juli « 8:30 — 8:40 Uhr

Marina Alois Njelekela
Medical Women Association of Tanzania (MEWATA),
Dar-es-Salaam, Tanzania

Partnerships and Breast Care in Tanzania

Kooperationen und Brustkrebsvorsorge
in Tansania

Background: The provision of health care services is a basic human
right of the people of Tanzania and is one of the guiding principles of
MEWATA. STUDY AREA: Seven regions in Tanzania; namely Dar es
Salaam, Mwanza, Mbeya, Lindi, Mtwara, Dodoma and Manyara.
STUDY SUBJECTS: Girls and women residing in these municipalities
and respective districts and villages. METHODS: MEWATA conducted
massive breast and cervical cancer awareness campaigns in seven re-
gions in Tanzania through partnerships with various stakeholders. RE-
SULTS: In total, 63,893 women were screened and it was found that
2,985 (4.7%) had various breast problems and out of them 152
(4.9%) had breast cancer. The prevalence of breast cancer was found
to be 0.24%. Women with different breast problems and breast can-
cer underwent treatment free of charge.

Conclusion: MEWATA community intervention benefited the majo-
rity of women in both the urban and rural areas in Tanzania and
facilitated the diagnosis and treatment of breast and cervical cancers.
Partnership with various stakeholders have made the program a suc-
cess.

Hintergrund: Die Versorgung mit Gesundheitseinrichtungen ist ein
grundlegendes Menschenrecht der Bevdlkerung Tansanias und ein
Leitmotiv von MEWATA. Untersuchungsgebiet: Folgende sieben Re-
gionen in Tansania: Dar es Salaam, Mwanza, Mbeya, Lindi, Mtwara,
Dodoma und Manyara. Studienteilnehmer: Madchen und Frauen aus
Stadten und Gemeinden dieser Regionen. Methoden: Um das Be-
wusstsein fiir Brust- und Gebarmutterhalskrebs zu steigern, fiihrte
MEWATA in diesen sieben Regionen in Tansania gro angelegte Kam-
pagnen in Kooperation mit verschiedenen beteiligten Interessen-
gruppen durch. Ergebnisse: Insgesamt wurden 63.893 Frauen
untersucht; bei 2.985 (4,7%) wurden Brustbeschwerden oder -er-
krankungen festgestellt, wahrend 152 (4,9%) bereits Brustkrebs hat-
ten. Die Haufigkeit von Brustkrebs wurde auf 0,24% bestimmt.
Frauen mit verschiedenen Brusterkrankungen und Brustkrebs wurden
kostenfrei behandelt.

Schlussfolgerung: Die Gemeinschaftsaktion von MEWATA kam dem
GroBteil der Frauen sowohl in stadtischen als auch in landlichen Ge-
bieten in Tansania zugute und erleichterte die Diagnose und Be-
handlung von Brust- und Gebarmutterhalskrebs. Die Kooperation mit
verschiedenen beteiligten Interessengruppen hat zum Erfolg des Pro-
gramms gefiihrt.
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Friday, 30 July « 8:40 — 8:50 am
Freitag, 30. Juli « 8:40 — 8:50 Uhr

Fényi Agnes
Hungarian Medical Women's Association, Budapest, Hungary

The Role of Civil Organizations as the
Leading Catalyst in the Fight Against
Breast Cancer in Hungary

Die Rolle von Nichtregierungs-
organisationen als treibende Kraft
im Kampf gegen Brustkrebs in Ungarn

Background: It is estimated that each year nearly 7500 women will
be diagnosed with breast cancer in Hungary. Death rates have been
decreasing by 15% since 2001. If breast cancer is found early, 90%
can be successfully treated. The National Public Health Program
started in 2001 in our country. Since screening became organised the
number of patients undergoing the screening has increased by 8%.
In the National Public Health Program, women receive a personal in-
vitation and information on the Breast Cancer Screening Program.
This program organised territorial bases in 45 departments, using fol-
low-up and monitoring system. The invitation for free mammography
is to be sent 2-yearly, targeting 45-65-year-old women to detect
breast cancer early. Among many civil organisations, Hungarian Med-
ical Women's Organisation assumed a role in the campaign ,Bridge of
Health”. This National Health Campaign started in 2002. The aim is to
call attention to the fact that breast cancer is treatable and the im-
portance of early diagnosis and healthy lifestyle.

Conclusion: The Medical Women's Association of Hungary has con-
tinued to collaborate successfully with other civil society organisations
to develop programs for the primary prevention of such diseases like
breast cancer.
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Hintergrund: In Ungarn wird Schatzungen zufolge jedes Jahr bei
knapp 7500 Frauen Brustkrebs diagnostiziert. Die Mortalitdt ist seit
2001 um 15% gesunken. Wird Brustkrebs friihzeitig erkannt, kann er
in 90% aller Falle erfolgreich behandelt werden. Das nationale Ge-
sundheitsprogramm wurde 2001 in Ungarn eingefiihrt. Seit Einfiih-
rung des Screenings ist die Zahl der teilnehmenden Patienten um 8%
gestiegen. Im Rahmen des nationalen Gesundheitsprogramms erhal-
ten Frauen eine personliche Einladung und Informationen zum Brust-
krebsscreeningprogramm. Das Programm teilt das Land geographisch
in 45 Gebiete ein, in denen jeweils Beobachtungs- und FolgemaB-
nahmen stattfinden. Die Einladung zur kostenlosen Mammographie
zur Fritherkennung von Brustkrebs wird zweijahrlich an 45- bis 65jah-
rige Frauen geschickt. Neben vielen anderen Nichtregierungsorgani-
sationen nahm der ungarische Arztinnenverband ebenfalls an der
Kampagne "Gesundheitsbriicke" teil. Die nationale Gesundheitskam-
pagne entstand im Jahre 2002 mit dem Ziel, die Therapierbarkeit von
Brustkrebs hervorzuheben sowie die wichtige Bedeutung der Friiher-
kennung und eines gesunden Lebensstils zu betonen.

Schlussfolgerung: Der ungarische Arztinnenverband arbeitet nach
wie vor erfolgreich mit anderen zivilgesellschaftlichen Organisationen
zusammen, um Programme zur Primarpravention von Krankheiten wie
Brustkrebs zu entwickeln.
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The Importance of Breast Reconstruction
for Breast Cancer Patients

Die Bedeutung von Brustrekonstruktionen
bei Brustkrebspatienten

Background: Since it has been confirmed that silicone has no con-
nection to increased cancer incidence, or immunologic disorders, bre-
ast reconstruction with silicone implants has been used. Especially,
soft cohesive silicone implant could be popular because it has many
advantages compared with other types of implants. I have been used
these implant in various cancer after mastectomy. Method and Re-
sult: In the period from April 2003 to December 2009, I have been
using 2400 anatomical soft cohesive silicone gel implants who were
performed modified radical mastectomy (radiated and non-radiated),
skin-sparing mastectomy, radical mastectomy and breast conserva-
tion therapy (BCT) with radiation. Although there are some different
sizes and shapes in this implant, it is very difficult to get symmetry in
reconstruction. However, patients could be bright and positive thin-
king after reconstruction. Most of patients could be covered using
these materials after tissue expansion. In radical mastectomy case, I
need LD flap reconstruction.

Conclusion: Tissue expansion and implant has become the most
common breast reconstruction. It has many advantages compared
with autologous reconstruction, because of shorter operative time,
quicker recovery and no additional scars at other parts of the body.
However, some complications can be significant and special problems
of implant reconstruction can occur. Although there could occur such
complications, implant reconstruction is a very good method for the
quality of life.

Hintergrund: Seit bestatigt wurde, dass Silikon nicht mit einer er-
hohten Inzidenz an Brustkrebs oder immunologischen Stérungen ein-
hergeht, werden Silikonimplantate fiir die Brustrekonstruktion
verwendet. Weiche, bindige Silikonimplantate sind besonders beliebt,
weil sie im Vergleicht zu anderen Implantaten viele Vorteile aufweisen.
Ich habe diese Implantate nach verschiedenen Brustamputationen
bei Krebserkrankten verwendet.

Methoden und Ergebnis: Im Zeitraum von April 2003 bis Dezember
2009 habe ich 2400 anatomisch weiche, bindige Silikongelimplantate
nach modifizierter, radikaler Mastektomie (mit und ohne Bestrahlung),
subkutaner Mastektomie, radikaler Mastektomie und brusterhalten-
der Therapie mit Bestrahlung eingesetzt. Obwohl Implantate unter-
schiedlicher GroBen und Formen zur Verfligung stehen, ist es
schwierig, eine symmetrische Rekonstruktion zu erreichen. Die Pa-
tienten sind nach der Rekonstruktion jedoch liberzeugt und zufrie-
den. Bei den meisten Patienten kann nach Gewebeexpansion von
diesem Material Gebrauch gemacht werden. Im Falle einer radikalen
Mastektomie, erfolgt die Rekonstruktion tiber Latissimus dorsi — Lap-
pentechnik.

Schlussfolgerung: Gewebeexpansion und Implantation gehéren zu
den haufigsten BrustrekonstruktionsmaBnahmen. Diese weisen viele
Vorteile im Vergleich zu autologen Rekonstruktionen auf, was auf kiir-
zere OP-Zeiten, eine schnellere Genesung und das Ausbleiben zu-
satzlicher Narben an anderen Korperstellen zuriickzufiihren ist.
Dennoch kdnnen einige Komplikationen und Probleme bei der Im-
plantatrekonstruktion auftreten. Zusammenfassend kann man jedoch
festhalten, dass trotz dieser Komplikationen die Rekonstruktion mit-
tels Implantat wesentlich zu einer besseren Lebensqualitdt beitragt.
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(see below)

A Medical Woman's Effort on Cervical
Cancer Prevention: Increasing Access to
Screening, Using Visual Inspection with
Acetic Acid (VIA)

Die Bemiihungen einer Medizinerin in der

Pravention von Gebarmutterhalskrebs: Ver-
starkung von ScreeningmafBBnahmen in Form
von visueller Inspektion mit Essigsdaure (VIA)

Background: A medical woman'’s effort over 7 years - Cervical can-
cer is the 2nd commonest cancer in women in Nigeria. Incidence of
cervical cancer is 25/100,000. The level of awareness is still very low
and access to cervical screening is very low. About 80% of cervical
cancer cases are present at stage III when prognosis is pretty poor.
Offering the Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) as a screening
test gives hope of preventing cervical cancer in Nigeria. Objective: To
increase access of women in Nigeria to cervical screening using Visual
Inspection with Acetic Acid (VIA) (narration of our modest efforts
2002 to 2009). Methods: We conducted training for doctors and
nurses and jointly tried to increase awareness in the community with
policy makers. We went to the communities to screen in markets,
churches and schools after training. Our strategy rested on: e Advo-
cacy with community leaders on increasing awareness ¢ Awareness
campaigns and cervical screening in markets, churches and mosques
and women groups e Capacity building through training of doctors
and nurses on screening and treatment of pre-cancer of the cervix.
Results: Analysis of 2510 screened from 2002 to 2009, showed VIA
positive cases of 12.1%, abnormal Pap smears of 5.1%. Unsatisfact-
ory Pap smears were highest with 10% in 2003, lowest with 2.7% in
2002, and 5% in 2009. We trained 17 health professionals in 2002,
18 in 2003, 7 in 2004, 10 in 2007, 8 in 2008 and 2009 respectively.
As a result of the program, many hospitals have started screening.

Conclusion: Pre-cancer of the cervix is significant in Nigeria and
screening efforts must be intensified. Training of doctors and nurses
as well as screening women near where they live, work or worship is
important to increase access and prevent advanced cervical cancer.
Cervical screening should be subsidized to increase access of women.

Cecilia 0. Amotsuka
Save Our Future Foundation, Ibadan, Nigeria/Medical Women
Association of Nigeria, Oyo State Branch, Nigeria

Abimbola Oluwatosin
Department of Nursing, College of Medicine,
University of Ibadan, Nigeria

E. E. U. Akang
Department of Pathology, College of Medicine,
University of Ibadan, Nigeria

Akinyinka Omigbodun
Department of O & G, College of Medicine,
University of Ibadan, Nigeria

Titi Akinremi
Federal Medical Centre, Abeokuta, Ogun State, Nigeria

C. A. Okolo
Department of Pathology, College of Medicine,
University of Ibadan, Nigeria
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Hintergrund: Die Bemiihungen einer Medizinerin iiber einen Zeit-
raum von 7 Jahren. Einflihrung: Gebarmutterhalskrebs ist die zweit-
haufigste Krebsart bei Frauen in Nigeria. Die Haufigkeit von
Gebarmutterhalskrebs liegt bei 25/100.000. Das Wissen Uber diese
Krebsart ist nach wie vor noch sehr gering und auch der Zugang zu
Screeningmethoden ist sehr begrenzt. Etwa 80% aller Falle von Ge-
barmutterhalskrebs werden erst im 3. Stadium erkannt, wenn die Pro-
gnose bereits sehr schlecht ist. Mit der Moglichkeit das
Screeningverfahren VIA (visuelle Inspektion mit Essigsaure) anbieten
zu kdnnen, steigt die Hoffnung, Gebarmutterhalskrebs in Nigeria vor-
zubeugen. Ziel: Den Zugang nigerianischer Frauen zu Zervixuntersu-
chungen in Form einer visuellen Inspektion mit Essigsaure (VIA) zu
erhohen (Bericht iber unsere bescheidenen Bemuihungen von 2002
bis 2009). Methoden: Wir fiihrten Schulungen fiir Arzte und Kran-
kenschwestern durch und versuchten in Kooperation mit politischen
Entscheidungstragern das Bewusstsein fiir diese Krebsart zu erhé-
hen. Nach der Schulung gingen wir in die Gemeinden, um Frauen auf
Markten, in Kirchen und in Schulen zu untersuchen. Unsere Vorge-
hensweise basierte auf den folgenden Punkten: e Beratung von Ge-
meindevorsitzenden zur Steigerung des Bewusstseins fir diese
Krankheit e Informationskampagnen und Zervixuntersuchungen auf
Markten, in Kirchen und Moscheen und bei Frauenkreisen e Aufbau
der Kapazitdten durch Schulungen von Arzten und Krankenschwe-
stern zu den Themen Screening und Behandlung von Vorstufen des
Zervixkarzinoms. Ergebnisse: Die Auswertung von 2510 Untersu-
chungen zwischen 2002 und 2009 ergab in 12,1% aller Flle positive
VIA-Befunde und in 5,1% aller Falle anormale Pap-Test-Befunde. Die
Zahl der auffdlligen Pap-Abstriche war 2003 mit 10% am hdchsten
und 2002 mit 2,7% am niedrigsten; 2009 betrug sie 5%. Im Jahre
2002 wurden 17 medizinische Fachkréfte geschult, 2003 waren es 18,
2004 waren es 7, 2007 lag diese Zahl bei 10 und 2008 und 2009 bei
jeweils 8. Als Reaktion auf dieses Programm haben bereits viele Kran-
kenhduser mit dem Screening begonnen.

Schlussfolgerung: In Nigeria ist die Vorstufe des Zervixkarzinoms
verbreitet; daher missen Screeningbemiihungen verstarkt werden.
Schulungen von Arzten und Krankenschwestern sowie Untersuchun-
gen der Frauen in der Nahe ihrer Wohn-, Arbeits- oder Gebetsstatte
durchzufiihren ist wichtig, um den Zugang zu dieser MaBnahme zu
verbessern und einem fortgeschrittenen Stadium des Gebarmutter-
halskrebses vorzubeugen. Ferner sollte das Zervixscreening subven-
tioniert werden, um so den Zugang fiir Frauen weiter zu verstarken.
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Global Public Health Priorities versus
Nigeria's Public Health Priorities —
Challenges and Opportunities

Globale Prioritaten der Gesundheitsfiirsorge
gegeniiber Nigerias Prioritaten der
Gesundheitsfiirsorge

Background: Introduction: Nigeria has benefited over the years
from several global health initiatives more so after the entrenchment
of a continuous democracy since 1999. There are over ninety global
health initiatives being implemented by twenty-six UN agencies two
of which are Millennium Development Goals (MDGs) and Primary
Health Care (PHC). Both initiatives attempt to address the social
determinants of health with emphasis on inequalities as they affect
health. Nigeria, the most populous black nation in the world has set
out in its National Health Policy strategies to attain health-related
MDGs. This paper examines critically the extent to which global pub-
lic health priorities and the public health priorities in Nigeria corre-
spond. Challenges: In spite of huge funding from global health actors,
Nigeria is still grappling with the challenge of showing commensurate
results for the investment, with a maternal mortality ratio of 545 per
100,000 live births and routine immunisation coverage of 23%. Cor-
ruption, weak health systems and poorly coordinated donor fund are
some of the factors responsible for this situation. Opportunities: Glo-
bal health initiatives such as MDGs and PHC have been catalysts for
great political commitment to the health of the citizens of Nigeria.
However, there has to be greater investment in public health gover-
nance to improve service delivery, advocacy for transparent utilisa-
tion of resources, policy implementation, capacity building, health
services research, participatory monitoring and evaluation using out-
come indicators, supportive supervision, documentation and sharing
of best practices, better collaboration and coordination starting from
the community.

Conclusion: It is not too late to seize the opportunities and imple-
ment strategies that can enable the twin goals of ensuring Primary
Health Care for all and achieving Millennium Development Goals to be
realised in Nigeria by 2015.

Hintergrund: Nigeria hat jahrelang von verschiedenen globalen Ge-
sundheitsinitiativen profitiert, insbesondere nach Bewahrung einer de-
mokratischen Regierung seit 1999. Es gibt mehr als 90 globale, von
26 der UNO unterstehenden Organisationen durchgefiihrte, Ge-
sundheitsinitiativen. Zwei von ihnen verfolgen Millenniumentwick-
lungsziele (MDG) und medizinische Grundversorgung (PHC). Beide
Initiativen versuchen, sich gesellschaftlichen Gesundheitsfaktoren zu
widmen, wobei das Hauptgewicht auf sich auf die Gesundheit aus-
wirkende Ungleichheiten liegt. Nigeria, das an Schwarzen bevolke-
rungsreichste Land der Welt, hat gesundheitsbezogene MDG in seiner
Gesundheitspolitik verankert. Dieses Strategiepapier setzt sich kritisch
mit der Frage auseinander, inwieweit globale Prioritaten der Gesund-
heitsfiirsorge Nigerias Prioritaten der Gesundheitsfiirsorge entspre-
chen. Trotz enormer Mittel von globalen Gesundheitsakteuren sieht
Nigeria sich noch immer mit der Herausforderung konfrontiert, ent-
sprechende Ergebnisse dieser Investitionen vorzuweisen, insbeson-
dere angesichts einer 'Mittersterblichkeit von 545 auf 100.000
Lebendgeburten und einer Immunisierungsrate von 23%. Dies ist u.
a. auf Korruption, ein unzureichendes Gesundheitssystem und
schlecht koordinierte Investitionen zuriickzufiihren. Globale Gesund-
heitsinitiativen wie MDG und PHC waren Katalysatoren fiir den groen
politischen Einsatz fiir die Gesundheit der Nigerianer. Trotzdem sind
groBere Investitionen in der Gesundheitspolitik erforderlich, um die
medizinische Versorgung, das Eintreten fiir transparente Verwendung
von Ressourcen, Umsetzung politischer Beschliisse, Ausbau von Ka-
pazitaten, Forschung im Bereich Gesundheitswesen, Mitbestimmung
bei Uberwachung und Auswertung durch Einsatz von Ergebnisindika-
toren, unterstiitzende Leitung, Dokumentation und Umsetzung der
besten Methoden, Zusammenarbeit und Koordination ausgehend von
der kommunalen Ebene, zu verbessern.

Schlussfolgerung: Es ist noch nicht zu spét, die Gelegenheit zu er-
greifen, Strategien einzusetzen, mit denen es gelingt, die beiden Ziel-
setzungen 'medizinische Grundversorgung fir alle' und die
'Millenniumsentwicklungsziele' bis zum Jahr 2015 in Nigeria umzu-
setzen.
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Patients' Perception of the Quality of
Tertiary Healthcare Services in a
Developing Economy

Patientenauffassung hinsichtlich der
Qualitat des Gesundheitsservice in
Krankenhausern der Regelversorgung
in einer sich entwickelnden Wirtschaft

Background: One of the bases for improvement in health care de-
livery in any economy should be patient feedback. Areas of unmet
needs are noted for improvement while areas of satisfaction are re-
inforced. We carried out this study to investigate how patients per-
ceived the quality of health care they received in a prototype Nigerian
tertiary health care institution. The objectives were to identify the
areas of unmet needs, in order to draw the attention of the health
care managers to the patients’ point of view on the quality of health
care. Materials and methods. This is a descriptive study. A total of
214 in-patients chosen by systematic random sampling were used.
Questionnaires were distributed and patients anonymously requested
to respond to issues raised on different aspects of health care they re-
ceived. Results were collated and analysis done using SPSS version
10. Results Analysis showed that while some of the aspects of the
healthcare delivery received pass marks, the majority of the services
rendered were perceived to be inadequate. Aspects that were gene-
rally considered satisfactory include: Significant concern shown by
doctors, good counselling and involvement of patients in decision ta-
king. Others include adequacy of drugs in the pharmacy, proper ex-
planations on use of drugs, short period between admission and
surgery, as well as good teamwork amongst hospital staff. Aspects
found wanting include, long waiting time at the X-ray units, pharmacy,
and out-patient departments. A significant proportion of patients
found the attitude of some staff, especially clerical staff, unwhole-
some.

Conclusion: Direct evaluation of health care perception from the pa-
tients’ point of view is a useful tool for planning of improvement in
health care services. Many areas of shortcomings would have other-
wise gone unnoticed by health care managers. From this study the
majority of complaints centred around long delays in certain aspects
of health care, poor maintenance of rest rooms, and poor attitude of
junior staff. Improved staffing and personnel training as well as bet-
ter funding of health care sector are suggested measures to reverse
these negative perceptions.
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Hintergrund: Patienten-Feedback sollte die Basis fiir die Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung in jeder Okonomie bilden. Die Lage
unterversorgter Bereiche muss verbessert, ein bereits zufriedenstel-
lender Zustand weiter aufrecht erhalten werden. In unserer Studie
untersuchten wir, wie Patienten die Qualitdt der Gesundheitsversor-
gung in einem Krankenhaus der Regelversorgung, Nigeria, einstuf-
ten. Ziel war es herauszufinden, in welchen Bereichen die Bediirfnisse
nur unzureichend gedeckt werden. So wird die Aufmerksamkeit der
Gesundheitsbeauftragten auf die Sichtweise der Patienten in puncto
Qualitat gelenkt. Methoden: Es handelt sich um eine deskriptive Stu-
die. Insgesamt wurden 214 stationdre Patienten mittels eines rando-
misierten Auswahlverfahrens fiir die Studie ausgewahlt. Es wurden
Fragebdgen verteilt, in denen die Teilnehmer anonyme Angaben zu
verschiedenen Themen der Gesundheitsversorgung machen sollten.
Die Ergebnisse wurden zusammengetragen und mit Hilfe von SPSS
Version 10 analysiert.

Ergebnisse: Die Auswertung ergab, dass einige Aspekte der Gesund-
heitsversorgung als akzeptabel eingestuft, die Mehrheit der Dienst-
leistungen hingegen als unzureichend bewertet wurden.
Zufriedenstellende Aspekte umfassten: Interesse der Arzte, gute Be-
ratung und Einbeziehung der Patienten in Entscheidungen. Deswei-
teren wurden die adaquate medikamentdse Therapie, Aufkldrung
liber Medikamteneinnahme, kurze Uberbriickungszeit zwischen Ein-
lieferung und Operation sowie gute Absprache zwischen dem Perso-
nal als positiv eingestuft. Schlecht bewertet wurden die langen
Wartezeiten in Rontgenabteilungen, der Apothekenservice sowie die
Patientenabteilung. Eine signifikante Zahl an Teilnehmern war mit der
Haltung mancher Mitarbeiter, insbesondere des kirchlichen Personals,
unzufrieden.

Schlussfolgerung: Die direkte Patientenbewertung der Gesund-
heitsversorgung ist eine hilfreiche MaBnahme, um Defizite in diesem
Bereich effektiver angehen zu konnen. Viele Mangel waren den Ver-
antwortlichen womdglich nicht aufgefallen. Die Studie ergab, dass es
sich bei den Defiziten meist um lange Wartezeiten in bestimmten Ab-
teilungen, schlecht instand gehaltene Aufenthaltsraume und mangel-
haftes Verhalten seitens junger Angestellter handelte. Um diese
Problemzonen anzugehen, misste das Personal entsprechend ge-
schult und der Gesundheitsbereich besser finanziert werden.
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Sports and Doping:
How Can We Help out Patients?

Sport und Doping:
Wie kann man Patienten helfen?

Background: Olympic games have a long and interesting history.
These athletes, as well as other athletic sports such as football and
baseball, may be subject to injuries that providers should understand.
These can include head (concussion), body and limb injuries attribu-
table to the type of exercise as well as possible use of doping me-
thods. The health of every athlete is very important; outcome
information is not always readily available. The Olympic Games date
back at least 2700 years, when a young Greek cook named Coroebus
planted his feet at the starting blocks of stone and dashed 200 m for
the olive wreath. The prize was not money but an olive branch. Use
and abuse of performance-enhancing substances or doping has been
an issue from the beginning. Athletes may try or use a variety of ana-
lytes that may or may not have any effect on speed or endurance.
These include: androgens and anabolic steroids, erythropoietina™
(epo), growth hormones, genes, and blood. Injuries as a result of
either sports, analytes, or abnormal exercise are important to the
health of the athlete. The International Olympic Committee comple-
ted an injury prevalence study during the 2008 Beijing Olympic
Games. This study identified all new onset injuries that occurred in
competition and in training during the time period of the Olympic
Games. Results from this study show that synchronized swimming
was one of the safest sports, with no in-competition injuries incurred
and no time-loss from training or competition. The injury incidence for
synchronized swimming was 1.9% in comparison with the overall in-
jury incidence for all athletes at the Olympic Games of 9.6%

Conclusion: It is important for providers to be aware of the sports,
and possible for injuries for their patients.

Hintergrund: Die Olympischen Spiele haben eine lange und inte-
ressante Geschichte hinter sich. Genau wie bei andern Sportarten wie
Baseball oder FuBball, sind die Athleten einer Reihe Verletzungen
ausgesetzt, fiir die die Organisatoren Verstdndnis haben sollten. Es
kann zu Gehirnerschiitterungen, Verletzungen des Rumpfes und der
GliedmaBen kommen, welche auf die Art und Weise des Trainings
oder auch auf den mdglichen Gebrauch von Dopingmitteln zurlickzu-
fuihren sind. Die Gesundheit jedes Athleten ist sehr wichtig. Informa-
tionen Uber die Folgen stehen nicht immer direkt zur Verfiigung. Die
Olympischen Spiele sind auf 2700 Jahre zuriickzudatieren. Damals
setzte ein junger Koch namens Coroebus seinen FuB gegen einen
Startblock aus Stein und sprintete beim 200m-Lauf seinem Oliven-
kranz entgegen. Statt eines Preisgeldes gab es damals lediglich einen
Olivenzweig. Der Gebrauch bwz. Missbrauch leistungssteigernder Sub-
stanzen oder Dopingmittel ist seit jeher Thema. Athleten probieren
eine Vielzahl an Substanzen aus, die nachgewiesenermaBen (oder
nicht) Leistung und Ausdauer beeinflussen. Dazu gehdren: Andro-
gene, Anabolika, EPO-Praparate, Wachstumshormone, Gentechnik
und Blutprodukte. Verletzungen und Schaden, die entweder auf sport-
liche Aktivitdten, tibermaBiges Training oder auf den Missbrauch die-
ser Praparate zuriickzufiihren sind, fordern ein besonderes Interesse
der Athleten, was ihre Gesundheit betrifft. Das IOC fiihrte wahrend
der Olympischen Spiele 2008 in Peking eine Analyse zur Prdvalenz
von Verletzungen durch. Die Studie erfasste alle wéhrend der Dauer
der Olympischen Spiele neu aufgetretenen Verletzungen bei Wett-
kampfen und beim Training. Die Ergebnisse dieser Studie zeigten,
dass Synchronschwimmen zu den sichersten Sportarten zahlte, da
wahrend der Wettkampfe keine Verletzungen mit nachfolgender Ein-
schrankung der Trainings- und Wettbewerbseinheiten auftraten. Die
Inzidenz der Verletzungen betrug 1,9 %, verglichen mit der Gesamt-
inzidenz an Verletzungen aller Athleten der Olympischen Spiele von
9,6%.

Schlussfolgerung: Es ist wichtig, dass sich die Organisatoren der
Verletzungsgefahr der Athleten bei vielen Sportarten bewusst sind.
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Addictive Brain

Suchterzeugendes Gehirn

Background: With no further intervention, relapse rates in detoxified
alcoholics are high and usually exceed 80% of all detoxified patients.
It has been suggested that stress and exposure to priming doses of
alcohol and to alcohol-associated stimuli (cues) contribute to the re-
lapse risk after detoxification. This article focuses on neuronal corre-
lates of cue responses in detoxified alcoholics. Current brain imaging
studies indicate that dysfunction of dopaminergic, glutamatergic and
opioidergic neurotransmission in the brain reward system (ventral
striatum including the nucleus accumbens) can be associated with al-
cohol craving and functional brain activation in neuronal systems that
process attentional relevant stimuli, reward expectancy and experi-
ence. Increased functional brain activation elicited by such alcohol-
associated cues predicted an increased relapse risk, whereas high
brain activity elicited by affectively positive stimuli may represent a
protective factor and was correlated with a decreased prospective re-
lapse risk. There are only few studies on gender specific brain ac-
tivation in addiction. All these findings are discussed with respect to
psychotherapeutic treatment options.

Conclusion: Brain-imaging techniques bring new insights for the un-
derstanding and treatment of addiction.
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Hintergrund: Ohne weiteres Eingreifen sind Riickfallraten bei ent-
gifteten Alkoholikern sehr hoch und Ubersteigen fiir gewdhnlich 80%
aller entgifteten Patienten. Es gibt Hinweise dafiir, dass Stress, die
Aufnahme von Volldosen von Alkohol und der Kontakt mit alkohol-as-
soziierten Reizen zur Riickfallrate nach der Entgiftung beitragen. Im
Zentrum dieses Beitrags stehen neuronale Korrelate von Reizreaktio-
nen bei entgifteten Alkoholikern. Aktuellen Studien zur Bildgebung
am Gehirn zufolge kann eine Funktionsstérung der dopaminergenen,
glutamatergenen und opiodergenen Neurotransmission im Beloh-
nungssystem des Gehirns (ventrales Striatum einschlieBlich Nucleus
accumbens) mit dem Verlangen nach Alkohol und der funktionellen
Aktivierung des Gehirns in jenen neuronalen Systemen in Verbindung
gebracht werden, die aufmerksamkeitsbezogene Reize, Belohnungs-
erwartungen und Erfahrungen verarbeiten. Ein Anstieg der funktio-
nellen Hirnaktivierung, die durch alkohol-assoziierte Reize
hervorgerufen wurde, erhohte das Riickfallrisiko, wahrend eine hohe
Hirnaktivitat, die durch positive affektive Reize hervorgerufen wurde,
einen schiitzenden Faktor darstellen kénnte und mit einem vermin-
derten erwarteten Rickfallrisiko korrelierte. Es gibt nur wenige Stu-
dien zu geschlechtsspezifischer Hirnaktivierung bei Sucht. All diese
Ergebnisse werden unter Berticksichtigung psychotherapeutischer Be-
handlungsmdglichkeiten erortert.

Schlussfolgerung: Verfahren zur Bildgebung am Gehirn geben neue
Einblicke in den Mechanismus und die Behandlung von Sucht.
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Medical Welfare Prevention and Treatment

addiction among youth in Russian
Federation

Pravention und Behandlung Jugendlicher
in der Russischen Foderation

Background: Given the rise of psychological abuse among young
people, in 2005, the Government of Russia started the Federal pro-
gramme "Healthcare". Programme priorities: 1.Preventive mainten-
ance including: drug abuse, nicotine addiction, game addiction,
Internet dependence. 2. Social support which includes social work in
family. System of preventive maintenance represented by centers of
preventive medicine, Sports Clinics, Healthcare centers. Regional
centers of Medical Prevention are coordinated the activities of Muni-
cipal centers, Preventive divisions, classrooms. Regional centers of
Medical Prevention are responsible for following: publishing, video de-
velopment and scientific publication. Sports Clinics are perform the
role of youth involvement in sports activities. From December of 2009
were open 498 Healthcare centers. Till the end of 2010 it planed to
open 1500 of them. Doctors of Healthcare centers, based on the use
of new technologies, identify risk factors, genetic predisposition, as-
sessing the health status of children suffering from addiction. Patients
are able to contact the Health center independently. Also, they could
be sent by school doctors, doctors of educational institutions, medi-
cal workers of private companies.

Conclusion: This kind of system prevention will help to reduce the
addiction among young people in Russia.

Hintergrund: Arztliche Fiirsorge zur Prévention und Behandlung von

jugendlichem Suchtverhalten in der Russischen Foderation

Aufgrund des Anstiegs psychologischen Missbrauchs unter Jugendli-
chen legte die russische Regierung 2005 das "Gesundheitsfiirsorge"-
Programm auf, das folgende Ziele verfolgt: 1. VorsorgemaBnahmen
gegen Drogenmissbrauch, Nikotinabhangigkeit, Spielsucht, Internet-
sucht. 2. Soziale UnterstiitzungsmaBnahmen wie Familienfiirsorge.
Praventive MaBnahmen werden von Praventivmedizinzentren, Sport-
kliniken und Gesundheitszentren angeboten. Regionale Praventiv-
medizinzentren koordinieren MaBnahmen der kommunalen Zentren,
Praventivabteilungen und Schulklassen. Die regionalen Praventivme-
dizinzentren sind verantwortlich fiir Offentlichkeitsarbeit, Videofilme
und wissenschaftliche Publikationen. Sportkliniken kiimmern sich um
die Einbindung von Jugendlichen in sportliche Aktivitaten. 498 Ge-
sundheitsfiirsorgezentren wurden bis Dezember 2009 eroffnet. Bis
Ende 2010 sollen es 1500 sein. Mediziner in diesen Zentren setzen
neue Technologien ein, um Risikofaktoren und genetische Veranla-
gungen zu erkennen und den Gesundheitszustand siichtiger Kinder
zu beurteilen. Patienten kdnnen sich selbst an ein Gesundheitsfiir-
sorgezentrum wenden, aber auch von Schuldrzten, Arzten anderer
Bildungseinrichtungen oder Gesundheitsbeauftragten von Privatfir-

men Uberwiesen werden.

Schlussfolgerung: Diese systematischen PraventionsmaBnahmen
werden dazu beitragen, die Anzahl siichtiger Jugendlicher in Russ-

land zu reduzieren.
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Gammahydroxybutyrate Dependence and
Detoxification: A New Protocol

Gammahydroxybutyrat-Abhangigkeit und
Entzug: ein neues Protokoll

Background: GHB (gammahydroxybutyrate) is a drug arising from
the party- and bodybuilderscene. It is used as a social adjuvans that
relaxes and helps against anxiety. In the last five years it has become
apparent that dependency to GHB does exist, in spite of earlier re-
ports. Because it directly acts on the GABA-receptor the dependency
and withdrawal are in symptomatology a cross- section between al-
cohol and benzodiazepine dependence. This includes sleeping pro-
blems, depression and anxiety. Sudden cessation or detoxification
without the proper medication can lead to a life-threatening delerium
with agitation. Once this arises, admission to an Intensive Care unit
is necessary to provide sufficient treatment and protection e.g. with
respiration and management of temperature. Managed withdrawal
has been attempted both with benzodiazepines and with GHB made
by pharmacists. In our hospital for addiction and psychiatry a new
protocol was developed based on reviews in medical literature. This
protocol uses a tapered dosing schedule starting with very high doses
of Diazepam (200 mg). It also includes full symptomatology on intox-
ication toxicodromes and withdrawal and offers guidance to the nurs-
ing staff on behavioral aspects. It provides with scoring lists for
physical and psychological measurements and visual analogue scales
on craving and anxiety. In the presentation the protocol and first data
will be presented.

Conclusion: Gammahydroxybutyrate dependence does exist. Detox-
ification can lead to a life-threatening delirium that can be prevent-
ed by medication using a tapered schedule starting with very high
doses of Diazepam. The detoxification process can be hindered also
by the anxiety and depression that the patients experience. This can
be alleviated by support of the staff. By including both medical and
psychiatric aspects this protocol is a safe way to successfully detoxify
a patient dependent on GHB. This is visible in the results.
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Hintergrund: GHB (Gammahydroxybutyrat) ist eine Droge, die aus
der Party- und Bodybuilderszene stammt. Es handelt sich um eine
Droge, die dabei hilft, Hemmungen abzubauen und sich im sozialen
Umfeld lockerer zu fiihlen. Entgegen friiheren Berichten, hat sich in
den letzten fiinf Jahren herausgestellt, dass GHB zu Abhangigkeit fiih-
ren kann. Da GHB direkt am GABA-Rezeptor wirkt, fiihrt das Absetz-
ten der Substanz zu einer ahnlichen Entzugssymptomatik, wie bei
Alkohol- oder Benzodiazepinabhdngigkeit. Die Entzugssymptomatik
beinhaltet Schlafstérungen, Depressionen und Angste. Plétzliches Ab-
setzten oder Entzug ohne entsprechende Begleitmedikation kénnen in
lebensbedrohlichem Delirium und Agitation resultieren. Sobald dies
eintritt, wird die sofortige Einweisung in eine Intensivstation notwen-
dig, um eine effiziente Behandlung mit Beatmungs- und Temperatur-
management zu gewahrleisten. Ein Entzug wurde sowohl fir
Benzodiazepine als auch fiir GHB unter pharmazeutischer Kontrolle
durchgefiihrt. In unserer Abteilung fiir Sucht und Psychiatrie wurde
ein neuartiges Protokoll, basierend auf Reviews medizinischer Fachli-
teratur, entwickelt. Das Protokoll verwendet einen ,Step-down" Do-
sierungsansatz, beginnend mit sehr hohen Diazepamdosen (200 mg).
Es beinhaltet ferner eine ausfiihrliche Intoxikations-Symptomanalyse,
Handhabung von Entzugskomplikationen, sowie Einweisung des Fach-
personals in korrektes Handeln und Verhalten. Desweiteren stehen
Scores zur physischen und psychischen Schweregradevaluation, sowie
visuelle Analogskalen zur Beurteilung des Verlangens und der Angst
zur Verfligung. In dieser Prasentation werden das Protokoll sowie
erste Daten vorgestellt.

Schlussfolgerung: Es besteht ein Abhdngigkeitspotential fiir GHB.
Ein Entzug kann zu lebensbedrohlichen Stadien fiihren, die mit Hilfe
einer ,Step-down" Vormedikation, bestehend aus anfanglich hoch do-
siertem Diazepam, verhindert werden kdnnen. Der Entzugsprozess
kann durch Angste und Depressionen erschwert werden. Dem kann
durch ein geschultes Personal abgeholfen werden. Die Ergebnisse
haben gezeigt, dass der Entzug GHB-abhdngiger Patienten erfolg-
reich durchgefiihrt werden kann, indem sowohl medizinische als auch
psychische Aspekte ins Protokoll miteinbezogen werden.
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Gender Differences in Psychoactive
Substances Abuse of Workers

Geschlechtsspezifische Unterschiede im
Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei
Arbeitern

Background: Psychoactive substances abuse affects all societies.
UN estimates 185 million people worldwide to use illicit drugs (1).
Egypt's National Council for Fighting and Treating Addiction (NCFTA)
study (2007) indicates that 8.5% of the population is drug addicts.
Aim This study aims to identify differences between male and female
workers in Egypt in drug abuse Subjects and methods A stratified ran-
dom sample of 1276 workers in heavy, middle and light industry in
Cairo was taken to assess substance use. Substance abuse was cat-
egorized in tobacco, psychotropic drugs (sedatives, hypnotics, tran-
quilizers), natural drugs (cannabis, opiate) and alcohol. The
questionnaire included beside characteristics of the subjects, history
of substance abuse and circumstances, sign or symptoms of diseases,
and intake pattern. Statistical analysis was done with EPI. Results:
The age of the sample ranged between 16 and 60 years (mean 37.7
years), around one third female and 2/3 male workers. There are dif-
ferences in substance abuse between male and female workers. Sixty
four percent (64%) of male workers and 14% females take any kind
of psychoactive substances including smoking. Sixty percent (60.1%)
of male and 1.9% of female workers smoke. Excluding smoking,
19.3% of male workers and 12.9% of females use psychotropic drugs
and natural drugs. Workers suffering from diseases or pain take
significantly more sedatives or tranquilizers than others.

Conclusion: The prevalence of substance abuse in this sample was
higher than the national. Male workers tend to take all kind of subs-
tances, while females take mainly psychotropic drugs, which are cul-
turally accepted. It seems that women are not aware of being drug
addict. Only few female workers smoke, as it is culturally inappro-
priate. It is recommended that NCFTA substance abuse preventive
strategies have gender specific programs with different approaches
for male and females. Workers can be approached within their work-
ing places for prevention of substance abuse. Other studies are need-
ed in other groups of the society to assess whether the difference
between genders in substance abuse is similar to the workers pat-
tern. Mass media can submit awareness campaign about addiction of
psychotropic drugs for prevention.

Hintergrund: Der Missbrauch psychoaktiver Substanzen betrifft alle
Gesellschaften. Schatzungen der UN zufolge, konsumieren weltweit
185 Mio. Menschen illegale Drogen (1). Eine Studie des Agyptischen
Nationalrats zur Bekampfung und Behandlung von Sucht aus dem
Jahr 2007 weist darauf hin, dass 8,5% der Bevolkerung drogenab-
hangig ist. Ziel dieser Studie ist es, Unterschiede zwischen mannli-
chen und weiblichen Arbeitern im Hinblick auf Drogenmissbrauch
festzustellen. Methoden: Mit Hilfe einer geschichteten Zufallsstich-
probe, die 1276 Arbeiter aus der Schwer-, Mittel- und Leichtindustrie
in Kairo umfasste, wurde der Drogenmissbrauch untersucht. Die miss-
brauchten Substanzen wurden folgenden Kategorien zugeteilt: Tabak,
Psychotrope Substanzen (Sedativa, Hypnotika, Tranquilizer), nattirli-
che Drogen (Cannabis, Opiate) und Alkohol. Der Fragebogen erfasste
Eigenschaften der Teilnehmer, Drogenvergangenheit und entspre-
chende Umstande, Symptome einer Krankheit und Einnahmeschema.
Die statistische Analyse wurde mit EPI durchgefiihrt. Das Alter der
Teilnehmer lag zwischen 16 und 60 Jahren (Durchschnittsalter 37,7
Jahre), etwa ein Drittel war weiblich. Es bestanden Unterschiede zwi-
schen dem Drogenmissbrauch von Mannern und Frauen. 64% der
mannlichen und 14% der weiblichen Arbeiter konsumierten jegliche
Art psychoaktiver Substanzen, Rauchen mit eingeschlossen. 60,1%
der Manner und 1,9% der Frauen rauchten. Rauchen nicht mit ein-
bezogen, konsumierten 19,3% der Manner und 12,9% der Frauen
psychotrope Substanzen und nattirliche Drogen. Arbeiter, die an einer
Krankheit oder unter Schmerzen litten, nahmen signifikant mehr Se-
dativa oder Tranquilizer ein.

Schlussfolgerung: Die Prdvalenz des Drogenmissbrauchs war in
dieser Gruppe hoher als auf nationaler Ebene. Mannliche Arbeiter nei-
gen dazu, jegliche Art von Substanzen zu konsumieren, wohingegen
Frauen hauptsdchlich auf psychotrope Drogen zuriickgreifen, die als
gesellschaftlich akzeptiert gelten. Anscheinend sind sich Frauen ihrer
Drogenabhdngigkeit nicht bewusst. Nur wenige Arbeiterinnen rau-
chen, da es allgemein nicht als schicklich gilt. Es wird empfohlen, dass
die PraventivmaBnahmen des Agyptischen Nationalrats zur Bekamp-
fung und Behandlung von Sucht geschlechtspezifische Programme
mit unterschiedlichen Anndherungsversuchen an Manner und Frauen
mit einbeziehen. Arbeiter kdnnen beziliglich Drogen-Prdvention an
ihrem Arbeitsplatz angesprochen werden. Um beurteilen zu kénnen,
ob geschlechtsspezifische Unterschiede im Missbrauchschema auch
in anderen Gesellschaftsstrukturen festzustellen sind, miissen weitere
Studien an weiteren Gruppen durchgefiihrt werden. Die Massenme-
dien kdnnten Medienkampagnen lber Sucht und psychotrope Drogen
als PraventivmaBnahme ausstrahlen.
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Internet Addiction: An Overview

Internetsucht: Ein Uberblick

Background: The internet has become one of the major sources for
information, communication and entertainment for an ever increasing
part of the population. Some internet users appear to have difficulties
resisting the short term rewarding effects of internet use and deve-
lop excessive and compulsive internet use, sometimes referred to as
internet addiction. The disorder internet addiction was introduced
some 15 years ago by an American psychiatrist and evoked initially,
especially among fellow scientists, many highly skeptical comments.
Meanwhile, however, internet addiction is nominated to be included
in the new DSM-V. The term internet addiction suggests an addiction
to the internet itself. It has become clear however, that certain appli-
cations of the internet, e.g. online multiplayer role playing games
(MMORPG's) and online pornography, have a higher addictive poten-
tial than other applications. In the presentation the elements that may
account for the addictive qualities of internet in general and online
games in particular, will be presented as well as some prevalence fig-
ures and some causes and consequences of compulsive internet use.
Not much is known about treatment of this kind of addictive behavior;
however, first impressions of using traditional methods addiction ther-
apy appear positive.

Conclusion: After initial skepticism it has now become clear that in-
ternet addiction or compulsive internet use can be a serious beha-
vioral problem. Especially for adolescents, internet addiction can have
severe consequences for psychosocial development, study results or
work performance. Psychologists, psychiatrist, GP’s as well as school
teachers and parents should be aware of this upcoming problem and
be prepared to react adequately.
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Hintergrund: Das Internet ist flir einen stetig wachsenden Teil der
Bevolkerung zu einer der Hauptquellen fiir Informationen, Kommuni-
kation und Unterhaltung geworden. Einigen Internet-Usern scheint
es jedoch schwer zu fallen, den kurzweiligen, positiven Effekten des
Internets zu widerstehen. Folglich wird auf exzessive und zwanghafte
Weise vom Internet Gebrauch gemacht, was gelegentlich auch als
LInternetsucht bezeichnet wird. Die Stérung ,Internetsucht" wurde
vor ca. 15 Jahren von einem amerikanischen Psychiater vorgestellt
und rief groBe Skepsis, insbesondere bei wissenschaftlichen Kollegen,
hervor. Zwischenzeitlich wurde vorgeschlagen, die Internetsucht in
das neue DSM-V mit einzuschlieBen. Die Bezeichnung ,Internetsucht"
weist auf eine Abhangigkeit vom Internet an sich hin. Es hat sich al-
lerdings herausgestellt, dass bestimmte Anwendungsbereiche des In-
ternets, wie beispielsweise Online Multiplayer Rollenspiele und
Online-Pornographie, lber ein hoheres Suchtpotential verfiigen, als
andere Bereiche. In dieser Prasentation werden Faktoren vorgestellt,
die fiir das Suchtpotential des Internets im Allgemeinen, insbeson-
dere aber bestimmter Onlinespiele, verantwortlich sein konnten. Des
Weiteren werden Pravalenzen sowie einige Ursachen und Folgen des
zwanghaften Internetgebrauchs dargestellt. Es ist nicht viel Gber die
Behandlung eines solchen Suchtverhaltens bekannt, doch gibt es
erste Anzeichen dafiir, dass gdngige Methoden der Suchttherapie po-
sitive Effekte erzielen.

Schlussfolgerung: Nach anfanglicher Skepsis ist nun klar gewor-
den, dass die Intersucht bzw. der zwanghafte Internetgebrauch eine
ernstzunehmende Verhaltensstdrung darstellen kann. Die Internet-
sucht kann insbesondere fiir Jugendliche schwerwiegende Folgen im
Hinblick auf deren psychosoziale Entwicklung, Lernerfolge und Ar-
beitseffizienz haben. Psychologen, Psychiater, Allgemeindrzte, Lehrer
und Eltern sollten sich dieser aufkommenden Problematik bewusst
und auf diese vorbereitet sein, um entsprechend handeln zu kdnnen.
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Women and Tobacco: How to Curb the
Growing Epidemic

Frauen und Tabak: Wie ist die wachsende
Epidemie in den Griff zu bekommen?

Background: WHO estimates that there are currently more than 5
million deaths a year from tobacco consumption with rising tendency.
Most of deaths are concerning men because of higher prevalence in
smoking. But the rates of smoking are increasing among youth and
young women especially in developing countries rapidly so that to-
bacco consumption is a global challenge for both genders. The
reasons for the growing tobacco epidemic among women are diverse.
The female population in developing countries will rise so that even
if the prevalence remains low, the absolute numbers of women
smokers will increase. The social and cultural constraints which prev-
iously prevented women smoking are weakening in many places in
the world. And the tobacco industry takes every opportunity to
targeting women with well-funded marketing campaigns, often
linked with emancipation topics.

In the meantime solutions to curbing the growing epidemic are avail-
able: The WHO Framework Convention on Tobacco Control (FCTC),
signed and ratified by most of the member states is serving as global
consensus for immediate action. WHO suggests as first steps six ef-
fective tobacco control policies, named MPOWER: Monitor tobacco
use and prevention policies, Protect people from tobacco smoke, Offer
help to quit tobacco use, Warn about the dangers of tobacco, Enforce
bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship and Raise
taxes on tobacco. Implementing these policies outlined is the new
challenge for the future, but also the hope for millions of girls and
women NOT to follow the painful experience of men worldwide who
are being in the prison of heavy tobacco addiction.

Conclusion: Tobacco is the only legally available consumer product
which kills people when it is used as intended. In the areas where to-
bacco use is still relatively low among girls and women, a golden op-
portunity exists for preventing increased uptake and preventing future
tobacco related addiction as well as future premature deaths. Prompt
action is needed. And all well known evidence based prevention and
control policies have to be implemented. This should be realized in a
strong coalition of governmental institutions and nongovernmental
organizations. One of them could be the Medical Women's Interna-
tional Association. It is time to act.

Hintergrund: Schatzungen der WHO zufolge versterben heute mehr
als 5 Millionen Menschen am Tabakkonsum, Tendenz steigend. Die
meisten Sterbefélle betreffen aufgrund der hoheren Raucherprava-
lenz Manner. Die Zahl der Raucher unter Jugendlichen und jungen
Frauen steigt jedoch rasch an, besonders in den Entwicklungsldndern,
sodass der Tabakkonsum fiir beide Geschlechter eine globale Her-
ausforderung darstellt. Es gibt unterschiedliche Griinde fiir die wach-
sende Tabakepidemie bei Frauen. Da die weibliche Bevdlkerung in
Entwicklungslandern immer mehr zunimmt, wird auch die absolute
Anzahl weiblicher Raucher trotz niedriger Pravalenz steigen. Die ge-
sellschaftlichen und kulturellen Einschrankungen, welche Frauen bis-
her vom Rauchen abhielten, treten vielerorts verstarkt in den
Hintergrund. Zudem nutzt die Tabakindustrie jede Gelegenheit, an-
hand kaufkraftiger Marketing Kampagnen, die oftmals mit emanzipa-
torischen Themen verkniipft werden, besonders die Zielgruppe der
Frauen zu erreichen. Zwischenzeitlich haben sich neue Mdéglichkeiten
eroffnet, die wachsende Epidemie einzudéammen: Die WHO ,,Frame-
work Convention On Tobacco Control (FCTC)", deren Vertrag von den
meisten Mitgliedstaaten unterzeichnet und ratifiziert wurde, fungiert
als globales Ubereinkommen sofortiger Handlung. Als erste MaBnah-
men schldgt die WHO sechs effektive Tabak-Kontrollstrategien vor, die
sogenannten MPOWER: Kontrollieren des Tabakgebrauchs und Pra-
ventionsverfahren (Monitor), Schutz der Bevolkerung vor Tabakrauch
(Protection), Angebote der Unterstiitzung zum Einstellen des Tabak-
konsums (Offer), Warnung vor den Gefahren des Tabakrauchens
(Warning), Verscharfen des Reklameverbots fiir Tabakprodukte (En-
force), Forderung und Sponsern, sowie Erhohung der Tabaksteuer
(Raise). Diese Strategien zu verwirklichen stellt eine neue Herausfor-
derung fiir die Zukunft dar. Gleichzeitig besteht fiir viele Millionen
Madchen und Frauen die Hoffnung, nicht die selben schmerzhaften
Erfahrungen vieler Manner weltweit zu machen, die unter der Last
ihrer Sucht leiden.

Schlussfolgerung: Tabak ist das einzige legal beziehbare Konsum-
produkt, das fiir den Menschen tddlich ist, wenn wie beabsichtigt
davon Gebrauch gemacht wird. In denjenigen Gebieten, in denen der
Tabakgebrauch bei Madchen und Frauen noch relativ gering ist, be-
steht die Chance, einen verstarkten Tabakkonsum zu vermeiden und
zukiinftig sowohl tabakinduzierte Sucht als auch vorzeitigen Tod ab-
zuwenden. Es ist wichtig, umgehend zu handeln. Das gesamte Spek-
trum an bewahrter, evidenzbasierter Pravention und Kontrollstrategien
muss umgesetzt werden. Dies sollte im Rahmen einer engen Zusam-
menarbeit zwischen Regierungsinstitutionen und regierungsunab-
hangigen Organisationen verwirklicht werden. Eine von diesen kdnnte
die Medical Women'’s International Association sein. Es ist an der Zeit
zu handeln.
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Prevalence of Tobacco Use and Exposure to
Second-Hand Smoke among Adolescent
Female Students in Nigeria.

2008 Global Youth Tobacco Survey.

Verbreitung von Tabakkonsum und Passiv-
rauchen bei heranwachsenden Schiilerinnen
in Nigeria-Global Youth Tobacco Survey 2008

Background: The Global Youth Tobacco Survey (GYTS) was con-
ducted in five representative locations in Nigeria vs. Federal Capital
Territory (FCT) Abuja, Cross- River State, Ibadan, Kano and Lagos in
2008. OBJECTIVES: To document and monitor the prevalence of to-
bacco use including cigarette smoking and current use of smokeless
tobacco etc among female adolescent students age 13 -15 years in Ni-
geria. METHODOLOGY: Using the WHO/CDC two stage cluster sam-
pling in selecting schools and classes, questionnaires were
administered for data collection. At the first sampling stage, school se-
lection was proportional to the number of students enrolled in the se-
lected classes. At the second stage, classes within the selected
schools were randomly selected. Epi info 3.3 was used for data ana-
lysis. RESULTS: In the five study sites, smoking experimentation rate
among 13-15 year old Nigerian girls ranged from3.7% in the North to
nearly 10% in the South-South while the likelihood of initiating ciga-
rette smoking within a year was highest (17.8%) in the Western part
of the country which also has the highest rate of current smokers
(5.5%). However, the rate of current cigarette smoking was generally
low in most areas. There was overall, a higher rate of using other to-
bacco products compared to manufactured cigarettes with a range of
10.7% -18.0%.

Conclusion: Although Nigeria ratified the FCTC in 2005, findings in
this study suggest that the tobacco control programme effort needs
to be stepped up. Emphasis must be placed on implementation and
enforcement of existing policies as well as expanding into additional
efforts. The tobacco control strategies need to be comprehensive,
broadbased and focussed on young girls and other tobacco products.
If Nigeria does not address these issues soon, future morbidity and
mortality attributed to tobacco will increase.
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Hintergrund: Die Global Youth Tobacco Survey (GYTS) wurde 2008
in flnf reprasentativen Regionen Nigerias durchgefiihrt: Federal Ca-
pital Territory Abuja, Cross-River State, Ibadan, Kano und Lagos und
zwar mit dem Ziel, die Verbreitung von Tabakkonsum einschlieBlich Zi-
garettenrauchen und rauchlosem Tabakkonsum etc. unter Schiilerin-
nen im Alter von 13 bis 15 Jahren in Nigeria zu dokumentieren und
zu Uberwachen. Fragebdgen zur Datenerfassung wurden in nach der
Zwei-Phasen Clusteranalyse ausgewahlten Schulen und Klassen ver-
teilt. In der ersten Phase wurden Schulen proportional zur Schiilerzahl
in den ausgewahlten Klassen gewahlt. In der zweiten Phase wurden
Klassen dieser ausgewahlten Schulen per Zufallsprinzip gewahlt. Die
Datenanalyse wurde mittels Epi info 3.3 durchgefiihrt. ERGEBNIS: In
den flinf Erhebungsregionen betrug die Rate der 13-15jahrigen nige-
rianis