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+FRAUEN - leben gesund langer"

Manche gesundheitliche Risiken bzw. Krank-
heiten betreffen lberwiegend das weibliche,
manche wiederum lberwiegend das mannliche
Geschlecht. Das Wissen liber diese Unterschie-
de kann helfen, manche gendertypische Krank-
heit friihzeitig zu erkennen und zu vermeiden.
Das Faltblatt ,FRAUEN - leben gesund lan-
ger” des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) wurde
Mitte September anldsslich der Fachveran-
staltung ,Gendermedizin”, veranstaltet von
StMGP, Kassenarztlicher Vereinigung Bayerns
(KVB) und Deutschem Arztinnenbund (DAB),
vorgestellt und zeigt fiir jeden Lebensab-
schnitt, worauf ,frau” bei ihrer Gesundheit
achten muss. Nach den GruBworten von
Dr. llka Enger, 2. Stellvertretende Vorsitzen-
de des Vorstands der KVB und Ruth Nowak,
Amtschefin des StMGP, zeichnete Dr. Astrid
Biihren, 2. Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung der KVB und Ehrenprésidentin des
DAB, in einem Impulsvortrag ,Gendermedizin
und der Deutsche Arztinnenbund”, die ,Pio-
nierleistungen DAB" in Sachen Gendermedi-
zin nach. Gender und Gender Mainstreaming
seien keine Frauenthemen. Unterschiede
gebe es vielmehr zwischen ,Gender in der
Medizin - Gender-Medizin". Es ginge nicht
um ,Women’s Health" oder ,Frauengesund-
heit", wobei Frauengesundheit zuerst Thema
gewesen war, aufgrund des enormen Nach-
holbedarfs. Sie zeigte den rund 150 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern den weiten Weg
bis hin zur entsprechenden Formulierung
im aktuellen Koalitionsvertrag auf, in dem
es heiBt: ,Wir wollen die jeweiligen Beson-
derheiten beriicksichtigen, die sich aus der
Frauen- und Minnergesundheitsforschung
insbesondere fiir die gesundheitliche Versor-
gung und die Erarbeitung von medizinischen
Behandlungsleitlinien ergeben.”

Dr. Sabine Oertelt-Prigione, Institut fiir Ge-
schlechterforschung in der Medizin, Charité -
Universitdtsmedizin Berlin, stellte die Daten-
banken ,Gendermed & eGender” vor und re-
ferierte lber ,Geschlechterunterschiede bei
kardiovaskularem Risiko und geschlechtersen-
sible Praventionsansitze". Dr. Natascha Hess,
niedergelassene Kardiologin und Griinderin
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eines Qualitatszirkels Gendermedizin referier-
te liber ,Gendermedizin in der Kardiologie".
.Depression, Suizid und Gender" lautete der
Titel des Referates von Professor Dr. Manfred
Wolfersdorf, Chefarzt am Bezirkskrankenhaus
Bayreuth, und ,Gendermedizin - beeinflusst
das Geschlecht die Pharmakologie?” fragte ab-
schlieBend Johann Fischaleck, Fachapotheker
fiir klinische Pharmakologie, KVB.

Das Faltblatt ist unter www.stmgp.bayern.de
erhiltlich.
Dagmar Nedbal (BLAK)

Haiusliche Gewalt erkennen
und helfen

In Zusammenarbeit mit dem Bundesfamilien-
ministerium hat die Zeitbild Stiftung eine ak-
tualisierte Neuauflage der Materialien Zeitbild
MEDICAL ,Héusliche Gewalt: erkennen und
helfen" in Deutsch und Englisch herausgege-
ben. Eine Arztemappe und das begleitende Pa-
tientinnenmagazin informieren liber Ursachen
und Formen von hauslicher Gewalt, bieten An-
regungen zur Diagnostik, zeigen Interventions-
mdglichkeiten auf und ermutigen betroffene
Frauen, Unterstiitzungsangebote in Anspruch

zu nehmen. Ein Themenschwerpunkt ist unter
anderem das neu eingerichtete bundesweite
Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen". Unter der
Rufnummer 08000 116016 kdnnen von Ge-
walt betroffene Frauen, aber auch Menschen
aus dem sozialen Umfeld, rund um die Uhr
kostenfrei mehrsprachige Beraterinnen errei-
chen. Die Infobroschiire kann kostenfrei im In-
ternet unter www.gesundheit-und-gewalt.de/
kostenfreie-bestellung heruntergeladen wer-
den. Auf dieser Internetseite gibt es auch viele
weitere Informationen, Studienergebnisse und
niitzliche Tipps zum Thema. Neben Deutsch und
Englisch sind die Materialien auch in den Spra-
chen Arabisch, Russisch und Tirkisch verfiigbar.

Jodok Miiller (BLAK)

Neue Impfempfehlungen der
Sténdigen Impfkommission

Die Stindige Impfkommission (STIKO) hat ihre
neuen Impfempfehlungen im Epidemiologischen
Bulletin Ausgabe 34/2014 verdffentlicht. Wich-
tigste Anderung ist die Herabsetzung des Impf-
alters fiir die Impfung gegen Humane Papillom-
viren (HPV). Ab sofort sollen Madchen im Alter
von neun bis 14 Jahren (statt bisher zwdlf bis 17
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Jahre) die HPV-Impfung bekommen. AuBerdem
wurden die Empfehlungen zur Pneumokokken-
Impfung liberarbeitet, die jetzt zum Beispiel auch
fiir Cochlea-Implantat-Trager empfohlen wird.

Die HPV-Impfung schiitzt vor einer Infektion
mit bestimmten HPV-Typen, die Gebarmut-
terhalskrebs auslosen kdnnen. Der hauptsach-
liche Ubertragungsweg fiir HPV-Infektionen
am Gebarmutterhals sind Sexualkontakte. Die
Impfung ist am wirksamsten, wenn sie vor dem
ersten Geschlechtsverkehr erfolgt. Der erste
Geschlechtsverkehr sei jedoch haufig nicht
geplant oder der Wunsch nach der Aufnahme
sexueller Kontakte werde nicht mit den Eltern
oder impfenden Arzten besprochen. Studien
zufolge verpasste ein GroBteil der Madchen in
Deutschland bisher den idealen Impfzeitpunkt
vor dem ersten Geschlechtsverkehr.

Mit der Herabsetzung des Impfalters soll er-
reicht werden, dass mehr Madchen als bisher
vor einer HPV-Infektion geschiitzt werden, be-
vor sie sexuell aktiv werden. Hinzu kommt: ho-
here Antikdrper-Antworten legen nahe, dass im
jungeren Alter ein besseres Ansprechen durch
eine Impfung gegen HPV erreicht werden kdn-
ne, zudem sind in dem jlingeren Alter nur noch
zwei statt bisher drei Impftermine erforderlich.
Der friihere Impftermin habe auch den Vorteil,
dass es mit der ,U11" einen weiteren Vorsorge-
termin im Alter von neun bis zehn Jahren gibt,
bei dem Méadchen Kontakt zum Gesundheits-
system haben (neben der ,J1"-Untersuchung
im Alter von zwélf bis 14 Jahren).

Es gebe bislang keine Hinweise fiir ein Nach-
lassen der Schutzwirkung nach einer HPV-
Impfung, das zeigt eine neue Ubersichtsarbeit
zu Effektivitdt und Dauer des Impfschutzes
gegen humane Papillomviren, die in Kiirze im
Deutschen Arzteblatt verdffentlicht werden
soll. Auch die Weltgesundheitsorganisation
empfiehlt die Impfung ab neun Jahren. Die
HPV-Impfung konne die Krebsfriiherkennungs-
untersuchung nicht ersetzen. Bereits in ihrer
Begriindung zur ersten HPV-Impfempfehlung
2007 schrieb die STIKO: ,Nicht im Impfstoff
enthaltene HPV-Typen, unvollstindig geimpfte
Personen und seltene Impfversager erfordern
auch bei Erreichen einer hohen Durchimpfung
in der Zielgruppe die Fortfiihrung der Friiher-
kennungsuntersuchungen.” Die STIKO betont
dies erneut und spricht sich auch jetzt wieder
flir ein organisiertes und qualitatskontrolliertes
Vorsorgekonzept aus HPV-Impfung und Gebar-
mutterhalskrebs-Friiherkennung aus.

Weitere Informationen gibt es im Internet un-
ter www.stiko.de und www.rki.de/impfen.

Jodok Miiller (BLAK)

Herzwochen 2014

Die Deutsche Herzstiftung hat Herzrhythmusstérungen zum
Thema der Herzwochen 2014 gewdhlt, die unter dem Motto ,Aus
dem Takt - Herzrhythmusstérungen” stehen und bundesweit
vom 1. bis zum 30. November 2014 stattfinden werden.

Aus dem

Takt

Herzrhythmus-
sEonungen

Die Deutsche Herzstiftung startet im November ihre bundeswei-
te Aufkldrungskampagne, um umfassend dber Herzrhythmus-
stérungen zu informieren, um Angste abzubauen und den Pa-
tienten Hilfe im Umgang mit Herzrhythmusstérungen zu geben.
Ausgewiesene Experten informieren tiber den heutigen Stand von Diagnostik und Therapie sowie
tiber neue Entwicklungen auf dem Gebiet der Herzrhythmusstdrungen. Auch in diesem Jahr wird
die Beteiligung von mehreren tausend Aktionspartnern an den Herzwochen erwartet, darunter
Krankenhduser, Herzzentren, niedergelassene Kardiologen, Gesundheitsdmter, Krankenkassen,
Volkshochschulen, Apotheken und Betriebe. Insgesamt werden voraussichtlich mehr als 1.200
Veranstaltungen wie Vortrdge, Seminare, Telefonaktionen und Gesundheitstage zu diesem Thema
organisiert.

Fiir Arztinnen und Arzte bietet die Deutsche Herzstiftung unter www.herzstiftung.de/rhythmus
stoerungen-paket.html ein hochwertiges und kostenfreies Arzte-Aktionspaket zum Auslegen fiir
ihre Patienten im Wartezimmer an (Versand ab 25. Oktober 2014).

Informationen zu den Herzwochen 2014 hat die Deutsche Herzstiftung auf ihrer Homepage www.
herzstiftung.de verdffentlicht. Veranstaltungstermine konnen ab Mitte Oktober auf dieser Home-
page unter Projekte — Herzwochen abgerufen werden. Interessierte erhalten auch liber die Herz-
wochen-Servicenummer 069 955128-333 Auskunft.

Dr. Ulrike Seider (BLAK)

Fragen-Antwortfeld (nur eine Ant-
wort pro Frage ankreuzen):

Auflosung der Fortbildungsfragen
aus Heft 9/2014, Seite 454 f.

Alle Fragen bezogen sich auf den Artikel
JPrévention in der Sduglings- und Kleinkinder-
Erndhrung. Was ist gesichert - was ist My-
thos?" von Dr. Christine Prell und Professor Dr.
Berthold Koletzko.

Wenn Sie mindestens sieben der zehn Fragen
richtig beantwortet haben und diese bis zum
Einsendeschluss bei uns eingegangen sind, gibt
es von uns zwei Fortbildungspunkte. Gleiches
gilt, wenn Sie die Fragen online beantwortet
und uns diese zum Einsendeschluss gesandt
haben.
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10 Insgesamt haben iiber 2.500 Arztinnen und Arz-

te einen ausgefiillten Fragebogen eingereicht.
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