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Schwerpunkt

esundheit!

uf die Frage, was wir uns wiinschen,

fllt uns oft als Erstes ein: Gesund-

heit! Das ist hiiufig das Wichtigste.
In der WIR FRAUEN-Ausgabe vom Sommer
2002 haben wir uns vor allem mit dem Ge-
sundheitsmarkt beschiftigt.

Der Druck, sich gesund zu ernidhren und
gesund zu leben, hat immens zugenommen.
Die Eigenverantwortung spielt eine grofie
Rolle: FettesserlnnenundRaucherInnensind
doch selbst schuld, wenn sie krank werden.
Sollen Extremsportlerinnen die Behandung
selbst zahlen, wenn sie nicht aufgepasst ha-
ben? Diskutiert wird, ob Arztinnen zukiinf-
tig ,selbstverschuldete” Komplikationen
durch Piercings und andere modische Tor-
heiten der Krankenkasse melden, damit die
Kosten nicht von der Allgemeinheit gezahlt
werden, Wehret den Anfingen?! )

Neben den vielen Rollen, die wir mitt-
lerweile haben, sollen wir uns auch fach-
menschlich mit der Gesundheit beschif-
tigen. Denn: Wer krankt wird, ist es selbst
schuld, oder? Bei dem Vitaminmarkt, den
ganzen Beratungsregalen, den Aufklirungs-
sendungen, der Wellnessbewegung, jaja,
nur ein Buch lesen im Urlaub, das war ges-

tern. Heute wird massiert, gesaunt, gekneipt
und gewellnesst, damit wir fit und nicht nur
gut erholt an den Arbeitsplatz zurtickkeh-
ren, Ganz zu schweigen von dem Druck,
vor der Arbeit eine Runde zu schwimmen
oder in der Mittagspause im Park zu laufen,
um dem Stress und den ,freien Radikalen®
7u entgehen. Und das moglichst ein Leben
lang, damit das Leben auch ,lang" wird.

Seit 30 Jahren geht die Frauengesund-
heitsbewegung von der Selbstbestimmung
tiber den eigenen Korper aus. Sie fordert
eine Medizin, die geschlechtsspezifischen
Unterschieden gerecht wird und gleichzei-
tig Stereotypen und normierte Korperwerte
hinterfragt. Ringeflossen sind diese Grund-
gedanken in die Ergebnisse der Enquete-
kommission ,Zukunft einer frauengerechten
Gesundheitsversorgung in Nordrhein-West-
falen“ von 2004 und die Koordinationsstel-
le Frauen und Gesundheit NRW, bevor die
Koordinationsstelle im Miirz 2006 die Arbeit
cinstellen musste, weil die Landesmittel ge-
strichen wurden. Sie haben Missstinde im
Gesundheitssystem aufgezeigt und konkrete
Forderungen formuliert, die nach wie vor
Giiltigkeit haben.
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Im Gesundheitsbereich wurden und
werden Fraueninteressen schnell instru-
mentalisiert, aus vermeintlichen Frauen-
interessen werden Wirtschaftsinteressen.
Mit der aktuell viel beworbenen und dis-
kutierten HPV-Impfung von Méadchen vor
der Pubertit, die Gebirmutterhalskrebs
vorbeugen will, hat sich Mechthilde Vah-
sen beschiftigt. Auch die flichendeckende
Mammographie-Untersuchung von Frauen
tiber 50 zur Fritherkennung von Brustkrebs
ist ein Beispiel - Segen oder Pathologisie-
rung??

Interessanterweise zahlen Krankenkas-
sen noch keine FSME-Zeckenimpfung, ob-
wohl es Untersuchungen gibt, dass Zecken
mittlerweile flichendeckend in Wald- und
Parkanlagen vorhanden sind. Doch das
Hauptproblemunseres Gesundheitssystems
scheint im Moment eher die Impfmiidigkeit
der Bevolkerung zu sein, siehe Masernepi-
demie an Schulen im Rheinland.

Gerade die Debatten zum Thema Ma-
sernimpfung haben gezeigt, wie viele
Vorbehalte gegeniiber alternativen Natur-
heilverfahren vorhanden sind. Fir eine
zunehmende Zahl von Menschen stellen



anthroposophische, homdéopathische und
naturheilkundliche Medizin und Natut-
heilkunde in viclen Bereichen der gesund-
heitlichen Versorgung eine wichtige Be-
handlungsalternative oder -erginzung zur
sogenannten Schulmedizin dar. Insbeson-
dere die homd&opathische Prophylaxe und
Naturheilverfahren geniefen breites Ver-
trauen quer durch alle Bevolkerungsgrup-
pen. Allerdings gibt es in Deutschland nur
einen einzigen Lehrstuhl fiir Naturheilkun-
de, nimlich an der Universititsklinik Essen,
einer Modell-Einrichtung fiir Naturheilkun-
de und Integrative Medizin.

Dabei fillt mir auf, dass ich fiir Empfeh-
lungen von Freundinnen beziiglich alterna-
tiver Behandlungen eher empfinglich bin.
Spontan fillt mir Cranberry-Saft sein, der
nicht nur bei Harnwegsinfektionen (also
Blasenentziindung u. A.) helfen soll. Aber
wenn ich dann sehe, dass fiir Cranberry-Saft
in Journalen fir Frauengesundheit’ gewor-
ben wird, werde ich sofort misstrauisch.
Uberhaupt: Sollten wir nicht froh sein, dass
nun nicht mehr so viele Antibiotika-Him-
mer verschrieben werden und selbst Be-
triebskrankenkassen wie die der Deutschen
Bank Empfehlungen aus der Frauengesund-
heitsbewegung aufnehmen?

Jaund Nein. In Zeiten und Systemen, in
denen Gesundheit vor allem ein wirtschaft-
liches Gut ist, miissen wir kritisch bleiben.
Selbst der ,SPD-Gesundheitsexperte® Karl
Lauterbach erkennt mittlerweile, dass die
privilegierten Privatversicherten einmal
mehr durch die gesetzlich Krankenversi-
cherten subventioniert werden: ,Die gesetz-
lich Versicherten zahlen den Beitragssatz,
den Sonderbeitrag und demnichst zusitz-
lich kleine Kopfpauschalen, um die Kosten
des Solidarsystems zu schultern. Privat Ver-
sicherte hingegen zahlen nicht fiir Einkom-
mensschwache, fiir die Masse der Arbeitslo-
sen, Behinderten und chronisch Kranken.
Geringe Kosten, maximale Leistung: Privat
Versicherte genieRen eine deutlich besse-
re Versorgung, weil sie von den Spezialis-
ten in Klinik und Praxis als die besseren
Kunden bevorzugt werden. Fiir gesetzlich
Versicherte hingegen ist es keineswegs
selbstverstindlich, dass sie als Krebspatient
tatsichlich zum ausgewiesenen Experten
in einer Universititsklinik vordringen kon-
nen. Denn via Gebiithrenordnung sorgt der

Staat dafiir, dass es sich fiir Krankenhiuser

und Arzte stirker rechnet, wenn sie einen
Privatpatienten versorgen. Gesetzlich Versi-
cherte werden wie Patienten zweiter Klasse

behandelt, obwohl sie fast die gesamte In-

frastruktur des Gesundheitssystems finan-
zieren. Fine einheitliche Gebiihrenordnung
fur gesetzlich und privat Versicherte wird
jedoch von der privaten Assekuranz und
der CDU kategorisch abgelehnt, weil sie die
Zweiklassenmedizin gefihrden konnte. Bis
auf weiteres kdnnen gesetzlich Versicherte
nur hoffen, dass sjie selbst oder ihre Kin-

_ der zufillig iiber cin Beziehungsnetzwerk

verfiigen, das sie bei schwerwiegenden
Krankheiten dann doch noch mit einem
Spezialisten in Kontakt bringt. (Quelle
TAZ, 26.06.2007)

Und da reden wir noch nicht {iber un-
nétige chirurgische Eingriffe wie Brustver
groferungen, Fettabsaugen und die sog, In-
timchirurgie, bei der die Schamlippen von
Frauen je nach Wunsch und Geschmack
vergrofiert bzw. verkleinert werden und
das Jungfernhiutchen ,korrigiert wird.
Nebenbei: Monika Gerstendérfer von Lob-
by fiir Menschenrechte e.V. mutmaft, dass

Bromhla €ta_ b

Krampfartige
Verengung
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Medizinerinnen, die sich auf die Korrektur
mannlicher Geschlechtsteile ,spezialisier-
ten®, friher oder spiter eingesperrt wiir-
den!

Vielen Dank an Kerstin Wolff vom Ar-
chiv der Deutschen Franenbewegung in
Kassel fiir die Recherche iiber historische

Pharma-Anzeigen, die unseren Schwer-

punkt illustrieren. Sehr viel hat sich an
der Darstellung von vermeintlich kranken
Frauenkorpern nicht veriindert. So werden
heute noch Medikamente jeglicher Branche
gerne mit Jeidenden Frauen beworben
und geben so dem Vorurteil Nahrung, dass
Frauen das krinkere Geschlecht seien.
Anka Struken schaut sich in dieser Aus-
gabe Mothers little helper’ genauer an, Ma-
reen Peria setzt sich mit Angsterkrankungen
auseinander und die besondere Gesund-
heitssituation von Fliichtlingsfrauen hat
Gabriele Bischoff zusammengetragen. Und
weil das Thema Gesundheit schier uniiber-
schaubar ist, haben wir einige wertvolle
Links und Hinweise zusammengetragen.

Gabriele Bischoff

S



Schwerpunkt

Impfen

gegen
Krebs?

ette Joop schaut auf ihre kleine Toch-
ter, dann wieder in die Kamera, und
erzihlt, wie froh sie ist, dass sie ihre
‘Tochter gegen Gebirmutterhalskrebs imp-
fen kann. Eine Impfung gegen Krebs? Da
miissten doch alle Hurra schreien und sich
auf den Impfstoff stiirzen. Das ist aber nicht
der Fall. Stattdessen wird die Empfehlung

In allen Apotheken
10 Tabletten DM 0.95
20 Tobletten DM 1.70

DisAnloralerongen

die Beruf und Hausarbeit stellen, sind
oft kaum zu bewadltigen. Und beson-
ders in den kritischen Tagen werden
die Belastungen verstarkt spirbar.
Hier hilft Temagin. 1-2 Tabletten
schaffen schnell Erleichterung, denn
Temagin wirkt 16send und schmerz-
lindernd. Es hebt das Allgemeinbe-
finden und erneuvert die Spannkraft.

der Stindigen Impfkommission - (Stiko)
heftig kritisiert. Diese Empfehlung lautet:
Impfung gegen Typ 16 und 18 des soge-
nannten Humanen Papillom-Virus (HPV)
flichendeckend fiir alle Midchen ab 13
Jahre, die Kosten sollen die Krankenkassen
ubemehmen. Damit werden Midchen und
junge Frauen unter Druck gesetzt, Jungen,
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ebenfalls Ubertriiger, sind noch nicht mal
mitgemeint. Aber fangen wir von vorne an.

Gebidrmutterhalskrebs macht 3,16 %
aller Krebserkrankungen bei Frauen aus,
1,76% sterben daran. Arme Frauen ha-
ben ein 3-mal hoheres Erkrankungsrisiko
und gehen im Schnitt 2,5-mal weniger zur
Fritherkennung als Frauen aus anderen Be-
volkerungsgruppen. Ca. 50% der Frauen
in Deutschland gehen zur Fritherkennung.
Mit der Fritherkennung, die seit den 1970er
Jahren durchgefiihrt wird, ist die Hiufigkeit
der Erkrankung gesunken. Sie funktioniert
tiber den sogenannten Pap-Test, bei dem
Zellen aus dem Gebédrmutterhals auf Verin-
derungen untersucht werden. Liegen Ver
dnderungen vor, kann das entsprechende
Gewebe entfernt und dessen Entwicklung
zum Krebs unterbrochen werden.

HP-Viren

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat 13 HPV-Typen als ,hohes Risiko’ einge-
stuft, darunter Typ 16 und 18, die bei 9%
der Infektionen mit HP-Viren und bei Ge-
birmutterhalskrebs zu 70 % nachweisbar
sind. Typ 16 und 18 kénnen zu Gewebever-
inderungen im Gebdrmutterhals fithren,
aus denen dann wiederum Krebs entstehen
kann. Bei weiteren 11 Typen ist dieser Zu-
sammenhang noch in der Erforschung. Ins-
gesamt gibt es ca. 100 verschiedene Typen
von HP-Viren.

Es existiert also ein direkter Zusammen-
hang zwischen HP-Viren und Gebirmut-
terhalskrebs. Aber: Sehr viele Menschen
stecken sich mit den HPViren an (70 %),
die Infektion heilt in diesen Fillen nach 1-2
Jahren bei fast allen wieder aus, es gibt kei-
ne Symptome. Bei ca. 10 % allerdings bleibt
die Infektion bestehen, davon kommt es
bei 1-3 % m Zellverinderungen (in einem
Zeitraum von 10 bis 15 Jahren) und in der
Folge zu Krebs. Der Arbeitskreis Frauenge-
sundheit schreibt dazu: ,Gebirmutterhals-
krebs ist eine sehr seltene Folge einer sehr
héufigen Infektion.

Die Impfung

Der Impfstoff wirkt gegen die HP-Viren Typ
6,11, 16 und 18. Ob es eine Langzeitwirkung
gibt, ist nicht bekannt, denn es gibt keine
Langzeitstudien zu diesem Impfstoff. Es ist
auch nicht bekannt, wie lange die Wirkung
anhilt, ob die Impfung aufgefrischt werden



muss. Bs gibt auch keine Daten dartiber, wie
der Impfstoff bei Frauen wirkt, die bereits
HP-Viren haben. Da die Viren durchen sexu-
ellen Kontakt iibertragen werden, sollen fli-
chendeckend Midchen ab 13 Jahre geimpft
werden. Jungen ubertragen die HP-Viren
ebenfalls, sie stehen aber bei der Empfeh-
lung iiberhaupt nicht zur Debatte. Die Be-
griindung: 87 % der jungen Frauen lassen
sich sowieso untersuchen, Jungen nicht,
Der Impfstoff selbst ist fiir ganz Europa zu-
gelassen, und zwar fiir Jungen zwischen 9
und 15 Jahren und junge Frauen zwischen
9und 26 Jahren.

Wenn frau sich diese Fakten anschaut
und miteinander verbindet, fdllt eines so-
fort auf: Midchen und Frauen dienen als
,Versuchskaninchen®. Nicht nur, dass Frau-
en bei prvaten Krankenversicherungen
sowieso schon draufzahlen, weil sie auf
grund ihrer Gebirfihigkeit als Risikoversi-
cherte eingestuft werden, dass sie bei der
Gesundheitsversorgung schlechter behan-
delt werden, weil Gender-Aspekte in der
medizinischen Versorgung unberiicksich-
tigt bleiben und deshalb beispielsweise
Herzinfarkte bei Frauen zu spit oder gar
nicht erkannt werden. Auch die im Frithjahr
verabschiedete Gesundheitsreform enthilt
keine geschlechtergerechten Neuerungen,
Gender Mainstreaming wurde aufen vor
gelassen, obwohl die Bundesregierung sich
dazu verpflichtet hat.

Nun also auch noch eine flichende-
ckende Impfung, die wissenschaftlich nicht
abgesichert ist, hohe Kosten verursacht (3
Impfungen 4 ca. 200 Euro sind vorgesehen),
von jungen Frauen ausprobiert werden soll
und es andere Moglichkeiten gibt, um die
Fritherkennungsrate bei Gebidrmutterhals-
krebs weiter zu senken.

Die Kritik

Kritikerinnen und Kritiker der Stiko-Emp-
fehlung weisen auf die Moglichkeit hin,
die umgerechnet 200 Millionen Euro fiir
das Impfen cines Jahrgangs anders anzule-
gen: Die Frilherkennung konnte qualitativ
und strukturell verbessert werden, soziale
Brennpunkte besser versorgt und gezielte
Aufklirung betrieben werden. Zudem
muss eine solche Impfaktion wissenschaft-
lich begleitet werden. Einen guten Schutz
gegen die Ubertragung von Viren bieten
Kondome. Die Fritherkennung muss wei-

tergehen, auch geimpfte Frauen benétigen
diese Untersuchung, Denn: Gegen 30 % der
HP-Viren wirkt der Impfstoff nicht. Einige
davon stehen aber im Verdacht, Krebs aus-
zuldsen.

Solange so vieles rund um den Impf
stoff und seine Wirkungen ungeklirt ist, ist
es keine sinnvolle Privention, die Impfung
flichendeckend fiir ganze Jahrginge cin-
zurichten, Im Einzelfall kann die Impfung

sinnvoll sein, ist dann aber eine Entschei-
dung auf der Grundlage von individuellen
Faktoren und nicht, weil eine Pharmafirma
einen neuen Impfstoff entwickelt hat.
Mechthilde Vahsen

Linksizum Thema

www.forum-gesundheitspolitik.de
www.fgz.co.at
www.frauengesundheitszentren.de

Sthlafen Sie schlecht?

Wenn Sle schlecht einschlofen, zu schledht oder oberflidhlich schlafen, der
Schiaf oft unterbrochen wird oder wenn Sie fast gar nicht schlafen kdnnen,
dann geht es mit lhrem Schwung ropid bergab. Alle guten Geister verlossen
Sie. Sie machen einen abgekdmpfien, mirrischen Eindruck. Sie sind Ihres
Lebens nidit mehr froh und werden von der tiglichen Arbeitslast sdhler
erdriddt. Darum sollten Sie einmal Fravengold probieren, das speziell fir
die Frou geschaffen wurde. Es akiiviert alle in Ihnen schiummernden Krifte,
beseifigt nmervise Reizerscheinungen seifens der weiblichen Gemerafions-
organe — Ursache vieler Schlafstorungen —. Mit Fravengold erhalten Sie
einen gesunden Schiaf, erhihte Lebemsfrevde, die lhnen zu einem frou-
lichen, jugendlichen Liebreiz verhilfl. Nimm Fravengold und Du blihst avfl

Frauengold

Frauengold wird nach 32 Ldndern der Erde ex-
portiert. Lizenzfabriken bestehen in der Schweiz,
in Luxemburg, Usterreich, Holland und Japan.
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Schwerpunkt

Frauen und
Medikamenten-
abhangigkeit

Mother’s little helper
hilft noch immer

s ist eine stille, schleichende und un-

sichtbare Sucht. Selbst enge Vertraute

oder Angehorige bemerken hiufig
jahrelang nicht, was vor sich geht. Nach au-
Ren hin geht alles seinen gewohnten Gang,
betroffene Frauen verhalten sich iibermi-
Rig angepasst und dadurch vollig unauf
fillig. Dabei durchlaufen Medikamenten-
abhingige oft ein furchtbares Martyrium,
in dessen Verlauf es bis zu Personlichkeits-
verinderungen, Verwirrung, Magen- und
Darmstérungen oder schwerwiegenden
Leber- und Nierenschidigungen kommen
kann. Bis zu 2 Millionen Menschen in
Deutschland sind Schitzungen zufolge ab-
hingig von drztlich verschriebenen Medika-
menten. Noch einmal 500.000 sind abhin-
gig von frei verkiiuflichen Schmerzmitteln.
Es mag iiberraschen, aber damit ist die
Zahl der Medikamentenabhingigen etwa
so hoch wie die der Alkoholabhingigen in
Deutschland, Vor allem jedoch ist Medika-
mentenabhingigkeit eine frauenspezifische
Sucht: Zwei Drittel der Abhingigen sind
Fraven. .
Suchtexperten bezeichnen die Ab-
hingigkeit von Medikamenten auch als
,Gesundungserkrankung”. Darin liegt der
grofe Unterschied zu anderen substanzge-
bundenen Abhingigkeiten: Das urspring-
liche Motiv fiir den Konsum liegt beinahe
ausnahmslos darin, dass die Frauen ein ge-
sundheitliches oder psychisches Problem
bekimpfen mochten, Hiufig sind es chro-
nische Schmerzen wie Migrine, aufRerdem
Schlafstorungen, Schwindel, innere Unru-

he, Angste oder Depressionen, unter denen
die Frauen leiden. Dies sind alles Symp-
tome, deren Ursachen meist sehr komplex
sind. Viele Arzte aber sind mit Diagnose und
Behandhng solcher Beschwerden iberfor-
dert, diagnostizieren z. B. allzu oft die be-

rihmt-beriichtigte ,vegetative Dystonie“.
Eine Verlegenheitsdiagnose, deren Aussage-
kraft gleich null ist. Sie wird gefdllt, wenn
ein Arzt sich seine Grenzen nicht eingeste-
hen kann, er trotzdem das Bild des Heilers
aufrechterhalten mochte, und sicherlich
auch viel zu oft, um Frauen ruhigzustellen.
Das Risiko, vom Arzt mit Psychopharmaka
abgespeist zu werden, steigt auierdem mit
dem Alter der Patientinnen. So erhalten laut
Schitzungen bis zu 50 % (") der Heimbewoh-
nerinnen Psychopharmaka. Auch Fliichtlin-
gen, die infolge der erlittenen Traumata oft
an scheinbar unerklirlichen Symptomen
leiden, wird iiberdurchschnittlich hiufig
auf diese Weise ,geholfen”.

Ursichlich verantwortlich ist unter an-
derem der Stellenwert der Arzneimittel.
In unserer Gesellschaft haben sie nahez
Fetischcharakter: Fiir die Arzte legitimiert
die Moglichkeit, sie zu verordnen, ihren
Expertenstatus. Sie sind imstande, fast allen
Gebrechen mit einer kryptisch benannten
Substanz zu begegnen. Kranke Menschen
fithlen sich umgekehrt oft erst ernst genom-

i

Beschwerdefreie Tage

Auch in den bewulilen Tagen, in denen man sich so unbehaglich und zerschlagen
fuhl und vor Kopf- und Rickenschmerzen kaum aus den Augen sehen kann, kann
man ein fréhliches Gesicht machen. Denn wenn jede Frau wiifite, daf sie sich ofi
mif ein bis zwei ,Spalt-Tabletten” In wenigen Minuten wohlivende Erleichterung

verschaffen und viele Beschwerden ersparen kann, donn gitbe es_keine kritischen

Tage™ mehr.

nSpali-Tabletten" wirken krampliosend und
enisponnend au! die Gefale, so ded die
Schmerzen clsbald obklingen. .Spoit-Tablei-
ten™ hoben die Eigenschofi, die Schmerzen
bereits im Enlstehen zu beseitigen. Das ist
der Grund, weshaib mon in Domen-Hond-
lgschchen fost immer .Spait-Tableilen™
lindel. Auch bel Koptschmerien, Rheumao,
Grippe, Muskel- und Zohnschmerzen, Neu-
ralgie, Migrane und anderen Sfuslisch be.
dinglen Schmerzen haben sich .Spait-Tablet-
len” ausgezeichne! bewdh. Sie soliten do-
her Spall-Tabletten™ immer zur Hond haben.
Besorgen Sie sich ir olle Falle" ein Réhr-
chen .Spali-Tablelien” in lhrer Apolheke.
ble XZrite - Fachbléitter &uBern sich Uber
.Spalt-Tabletten” wia folgi: .Pro Medice®,
Zelischillt des praktischen Arztes, Heft 7,
6.Jahigang: ,Nicht nur die im votstehenden
mifgeleillen Beobachlungen bei Dysmenor-
thee [Monolsbeschwearden), sondern auch
die iohtlosen Etfahrungen lossen ,Spall-
Tebletten® nichl nur als eln auBerordentlich

wirksomes, sondern quch ols ein von Neben-
witkungen {reies und v8llig unschadliches
Mitlel erscheinen.”

wDoulsche Xirzte-Zeltung”, Nr.317, 32.Johr-
gong, fohri u.a. ous, daf die ,Spall-
Tablellen” oych direkt oul die Unterleibs-
organe wirken, indem sie dosl den Krampt

[Bsen.
Devischlands
meistgebrauchie Schmerz-Tabletle

10 Skk.85.8

20 Skk. 150
60 Stk 380
Ma s
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men, wenn sie die Praxis mit einem Rezept
verlassen.

Es sind vor allem zwei Medikamenten-
gruppen, von denen Frauen abhingig sind
und gemacht werden: zum einen die frej
verkduflichen Schmerzmittel (als Kombi-
nationspriparate mit Coffein) und zum an-
deren die auch als Tranquilizer bekannten
Schlaf und Beruhigungsmittel (Benzodi-
azepine). Im Fall der Schmerzmittel fiihrt
die dauerhafte Einnahme dazu, dass die
urspriinglichen Schmerzen nach dem Ab-
setzen noch viel stirker werden und der
Konsum darum fortgesetzt wird. Vielfach
ruft bestindiger Schmerzmittelkonsum
selbst Schmerzen hervor, die dann zu einer
Steigerung der Dosis fithren. Schlieflich
kann die Abhingigkeit in schwere Nieren-
leiden miinden. Frauen leiden etwa fiinf bis
sieben Mal haufiger als Minner an durch
Schmerzmittel verursachten, irreparablen
Nierenschiden.

Die angst- und spannungslosenden
(,dimpfenden”) Benzodiazepine machen
mit ca. 1 Million Abhingigen die grofte
Gruppe aus. Sie werden vor allem in der so-
genannten Niedrig-Dosis-Abhingigkeit kon-
sumiert: Eine geringe Menge kann iiber ei-

ngst ist eine normale Reaktion von

Gehirn und Korper auf etwas, das

als Gefahr empfunden wird. Sie ge-
hért zum natiirlichen Verhaltensrepertoire
des Menschen und dient als Schutz. Aber
neben dieser Angst gibt es auch nicht reale
Angste. Sie reichen von der Angst vor Spin-
nen oder Kriechtieren (Zoophobie) bis hin
zu stark belastenden Angsten und Phobien;
Angst vor der Zukunft, vor anderen Men-
schen oder auch vor sich selbst. Woher diese
Angste kommen, wie sie erlebt werden und
wie damit umgegangen wird, ist von Frau zu
Frau unterschiedlich.

20 % der Bevolkerung leiden an einer
Angststorung. Im psychisch-klinischen Alitag
gehort Angst zu den hdufigsten Beschwer
den. Das Krankheitsbild ist in sechs Bereiche
eingeteilt: Die Sozialphobie und die Zwangs-
storung sind bei Minnern und Frauen gleich
hiufig verbreitet, die vier anderen Formen,
Panikstorung, Agoraphobie, spezifische
Phobie und Generalisierte Angststérung,
treten vermehrt bei Frauen auf. Die Griinde

nen langen Zeitraum ohne Vetlangen nach
Steigerung der Dosis konsumiert werden.
Dadurch fillt die Abhiingigkeit meist erst
auf, wenn beim Absetzen schwere Entzugs-
erscheinungen wie Halluzinationen ein-
setzen. Beim langjidhrigen Gebrauch kann
es zu Verinderungen der PersOnlichkeit
kommen. Es entsteht ein Gefiihl der Abge-
stumpftheit, soziale Bindungen nehmen ab,
Kurz- und Langzeitgedichtnis sind vermin-
dert. Insbesondere bei dlteren Frauen ist die
Gefahr gro, die Folgen der Abhingigkeit
mit hiufig auftretenden Folgen des Alter
werdens zu verwechseln.

Dabei ist der hohe Anteil von Frauen bei
der Medikamentenabhingigkeit in mancher
Hinsicht symptomatisch fiir die Stellung
von Frauen in der Gesellschaft, die Sicht auf
Frauen und das daraus resultierende Selbst-
bild, das viele Frauen entwickeln. Wih-
rend Ménner nach wie vor bei den Konsu-
mentInnen ,harter® Drogen in der Uberzahl
sind, sind es liberwiegend Frauen, die die
legale” oder ,weiche® Droge Medikament
konsumieren, mit der meist lange Zeit un-
auffillig (und weitestgehend stérungsfrei
fiir Umwelt und Arzte) gelebt werden kann.
Frauen fithlen sich oft in vielfiltiger Weise

dem Druck ausgesetzt, funktionieren zu
miissen und dem vorherrschenden Frau-
enbild gerecht zu werden, Daher haben sie
cine stirkere Tendenz, ihren empfundenen
Schmerz oder Mangel, ihr vermeintliches
Unvermogen sozial unauffillig zu kompen-
sieren. Studien zufolge trifft dies auf medi-
kamentenabhingige Frauen in besonderem
Maf zu. Sie filllen iiberwiegend die traditio-
nelle Frauenrolle aus, haben eine niedrigere
Schulbildung und sind in der Mehrzahl
nicht lohnerwerbstitig,

Die hohe Bereitschaft von Arzten, ab-
hiingig machende Substanzen zu verord-
nen, spiegelt letztlich deren Frauenbild
wider. In der Gesellschaft wie in der Medi-
zin gelten Ménner als MaRistab. Frauen wer-
den an diesem Mafstab gemessen. Sie sind
»schwicher, weicher, emotionaler, weniger
belastbar, weniger aggressiv als Minner®.
Die AuBerung psychischer Belastungen
oder anderer Zeichen der ,Schwiche® wird
von ihnen erwartet und sie erhalten daher
ohne Umwege die Standard-, Zuwendung*
in Form von hochwirksamen, abhiingig ma-
chenden Medikamenten.

Anka Struken

Wo die Angst ist,
da geht’s lang

Angststorungen sind vielfiltig, den
Alltag bestimmend und unterschétzt

dafiir sind kaum erforscht. Derzeit wird in
der Schulmedizin davon ausgegangen, dass
dufiere Faktoren eine entscheidende Rolle
spielen: Kindheitserfahrungen, Erziehungs-
stile und belastende Lebensereignisse wie
Trennung, Krankheit und Tod kénnen Aus-
16ser sein oder bereits existierende Angst-
zustinde verstitken. Auch korperliche Ursa-
chen kénnen dazu beitragen.
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Angste entstehen im Kopfund beziehen
den gesamten KGrper mit ein. Zahlreiche
physische Angstsymptome, von Schwindel
tiber Harndrang bis zu Pilzinfektionen, kén-
nen auftreten. Die Gehirnfunktionen wer-
den beeintrichtigt. Zum Beispiel berichtet
eine 35jihrige Mutter, sie habe die plétz-
liche Vorstellung gehabt, ihre Tochter um-
bringen zu miissen. Diese aggressive Idee
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zwang sich in ihren Tagesablauf und sie
zweifelte ihren Verstand an. Zu der Angst
vor den eigenen Gedanken kam so noch die
Angst vor dem Verriicktwerden hinzu.
Ohne eine Therapie kénnn sich die Pro-
bleme mit den Angsten verstirken, Orien-
terungslosigkeit und Identititsstorung kon-
nen auftreten. Betroffene wissen oft wenig
tiber die Hintergriinde ihrer Angst, kénnen
aber die Symptome deutlich beschreiben.
Besonders betroffen sind Menschen,
die unter Phasen akuter Angst, den soge-
nannten Panikattacken, leiden. Bei diesen
Attacken treten starke physische Beschwer-
den auf. Herzrasen, Benommenheit und
Atemnot sind die hiufigsten wahrgenom-
menen Symptome. Ein Anfall davert durch-
schnittlich 30 Minuten. Dazu treten kogni-
tive Empfindungen auf, starke Gefiihle der
Angst und die Angst vor der Angst, wie bei

der oben beschriebenen Mutter, Viele Be-

troffene entwickeln im Laufe der Zeit Ver-
meidungsverhalten, weichen bestimmten

Die beste

angsthesetzten Situationen aus und entwi-
ckeln spezifische Angste, z. B. eine Agora-
phobie (Platzangst).

Auch die Generalisierte Angststérung
(GAS) ist mit einer hohen kérperlichen An-
spannung verbunden, die zu Ruhelosigkeit,
Konzentrationsschwiche, sogar zu Schlaf
storungen und  Muskelverspangungen
fithren kann. Aus diesen Faktoren kénnen
sich dauerhafte physische Leiden wie Rii-
ckenschmerzen entwickeln, Nach der De-
pression stellt die GAS die zweithiufigste
psychische Stérung dar. Betroffene leiden
unter chronischer Angst, GAS ist nicht an
Objekte oder Situationen gebunden.

Letztendlich folgt durch Angst eine Ver-
inderung des Verhaltens. Menschen mit
Angststorungen fliichten vor angstbesetzten
Orten oder Situationen, geraten in Abhiin-
gigkeit zu anderen, weil sie Schutz suchen,
verlassen nicht mehr die Wohnung.

Frauen leiden bis zu dreimal hiufiger an
Angsten als Minner und entwickeln Gfter

Medizin fir Fraven

ist jene Freude, die aus einem erfiillten fraven-
leben kommt, Wie viele Frauen aber Fihren ein

Schoftendasein, gehen frevdlos und verbittert
durchs Leben! Gerode diese Frouen brouchen
FRAUENGOLD, denn dieses uniibertroffene Kon-
stitutions-Tonikum ist besonders auf das kirper-
lich-seelische Geflige der Frou ausgerichtet und
erfoBt das Ubel on der Wurzel. FRAUENGOLD
regelt den notirlichen Rhythmus, krdfligt die
weiblichen Organe und wirkt positiv umstimmend
ouf dos Seelenleben. Auch Sie werden begeistert

sein, wenn Sie FRAUENGOLD regelmiiBig und *

richtig dosiert anwenden. Je stirker die Belostung
threr Kriifte ist, desto Oberzeugender wird der
Umschwung durch FRAUENGOLD sein, Yor allem
wird dos ewige Auf und Ab lhrer Tage an
GleichmoB gewinnen, die kritischen Toge und
Johre werden lht leben nicht mehr belosten.
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Phobien. In unserer Gesellschaft werden
sie generell als krinker eingestuft, was auch
daran liegt, dass sie cher einen Arst aufsu-
chen als Minner. Frauen bekommen mehr
Medikamente verschrieben als Minner,
Psychopharmaka werden zu 70 % an Frau-
en verabreicht. Die Berliner Psychologin
Roswitha Burgund begriindet dies damit,
dass schon Kindern bei der Geburt mid-
chen- bzw. jungentypische Verhaltenswei-
sen aufgezwungen werden. Frauen wiirden
in der Lebensrealitit oft abgewertet und

, seien machtlos, in Partnerschaften zu Min-

nern herrsche ein Ungleichgewicht an Auf-
gaben. Eine kranke Frau wiirde eher in eine
Klinik eingewiesen, wenn sie nicht mehr so
»funktioniert*, wie es von ihr erwartet wird.
Wohingegen ein kranker Mann von seiner
zu Flrsorge und Hilfsbereitschaft erzo-
genen Frau hduslich gepflegt wiirde, bevor
er eine Therapie in Anspruch nimmt, wenn
er es denn tiberhaupt tut. Die Zuweisung an
das typische Geschlechterbild ist deutlich:
Fraven sollen funktionieren und werden
tiber Psychopharmaka ,ruhiggestellt’.

Die Schulmedizin geht derzeit davon
aus, dass fiir die Behandlung von Angststé-
rungen eine Verbindung aus Medikamenten
und Psychotherapie am erfolgreichsten ist.
Einige Studien belegen, dass Medikamente
die Durchfiihrung einer verhaltensthera-
peutischen Mafnahme erleichtern. Trotz-

~dem gibt es noch zu wenig Forschung, um

genau zu wissen, wie die Wechselwirkung
konkret funktioniert und ob es Unter-
schiede der Wirksamkeit bei Frauen und
Minnern gibt. Ganzheitliche Ansitze sind
hierbei nicht beriicksichtigt.

Grundsitzlich gilt: Eine Behandlung
kaon nur dann positiv verlaufen, wenn sie
individuell auf die Betroffene abgestimmt
ist. Es gibt also keine Formel, die fiir alle
Angsterkrankungen greift. Denn ebenso
wie die Therapie ist jede Angststorung indi-
viduell. Und je nach Anlage werden Angste
anders wahrgenommen und ausgelebt.

Mareen Peria

Quellen:

Burgard, Roswitha; Frauenfalle Psychiatrie - Wie Frauen
»verriickt" bzw. psychisch krank gemacht werden, 2002.
Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V.:
Verhaltenstherapie & psychosoziale Praxis. Schwerpunkt:
Angststbrungen, 2003,

Flottmann, Holger Bertrand: Angst. Ursprung und Uber-
windung, 2005,

Hautzinger, Martin (Hrsg.): Kognitive Verhaltenstherapie
bei psychischen Stérungen, 1998.



Frauen und 4 Millionen Minner mit ej-

ner auslindischen Staatsangehérigkeit.
Menschen mit Migrationshintergrund ma-
chen rund 12% der Gesamtbevolkerung
aus.

Migrantinnen (und Migranten) befinden
sichim Vergleich zur Mehrheitsbevolkerung
hiufiger in einer schwierigen Lebenssituati-
on. Rechtliche Unsicherheit und eine unge-
klirte Zukunftsperspektive, schlechte Ar-
beitsbedingungen und Wohnverhiltnisse,
alltigliche Diskriminierung und die Kon-
frontation mit Rassismus wirken sich oft be-
lastend auf die Gesundheit aus. Gleichzeitig
haben viele Migrantinnen im Vergleich zur
Mehrheitsbevolkerung einen schlechteren
Zugang zur Gesundheitsversorgung. Dabei
spielen sprachliche und kulturelle Barrie-

" ren, psychosoziale Belastungen und Vor-
behalte, die hiufig auf Erfahrungen in der
Migration zuriickzufiihren sind, eine Rolle.
Zum Teil sind die Moglichkeiten der gesund-
heitlichen Versorgung auch rechtlich einge-
schrinkt. Allerdings sind die Unterschiede
zwischen Migrantinnen je nach Herkunfts-
land, Aufenthaltsstatus, sozialer und gesell-
schaftlicher Position, Alter und Geschlecht
sehr grof8. Vor diesem Hintergrund sind
Migrantinnen hiufig einer doppelten Dis-
kriminierung - aufgrund ihres Geschlechts
und ihrer Herkunft - ausgesetzt.

I n Deutschland leben etwa 3,4 Millionen

Wenige Erkenntnisse

Bislang gibt es fiir Deutschland noch zu we-
nige Erkenntnisse iiber die gesundheitliche
Situation und die gesundheitlichen Bediirf-
nisse von Migrantinnen. Erst allmihlich
offnen sich Forschung und Gesundheits-
berichterstattung diesem Thema, um eine
Grundlage fiir Programme zu schaffen, die
eine Gesundheitsforderung und angemes-
sene gesundheitliche Versorgung von Mig-
rantinnen unterstiitzen.

Eine besondere Situation ist die von
Menschen aus Krisenregionen, die in
Deutschland Schutz suchen. Sie brauchen
Unterstiitzung, um ein neues Leben zu be-
ginnen. So finden Flichtlinge im Psychoso-
zialen Zentrum fiir Fichtlinge Diisseldorf
(PSZ) psychotherapeutische Unterstiitzung
bei der Verarbeitung ihrer traumatischen
Verfolgungs, Kriegss und Fluchterfah-
rungen und bei der Bewiltigung ihrer Le-
benssituation als Asylsuchende. Die Klien-

Die
gesundheitliche
Situation von
- Fliichtlingen

tinnen kommen u. a. aus dem Kosovo, der
Tiirkei (liberwiegend KurdInnen), aus dem
Kongo, Iran, Bosnien, Athiopien, der Rus-
sischen Foderation, Sri Lanka, Syrien, Irak
und Afghanistan und vielen anderen Kriegs-
gebieten. Frauen bilden etwas mehr als die
Hilfte der Klientel.

;Ein Flichtling bringt mehr mit als ein
Bindel von Problemen. Finstein war ein
Fliichtling.’ .

So lautete einst ein Slogan der UNHCR.
Die Klientlnnen im PSZ bringen viel mit
im Biindel der Probleme: ,Erfihrungen
von Grausamkeiten, Schmerz und Verlust,
Zerstorung, Diskriminierung, Angst. Aber
sie bringen auch, iiberschattet von trauma-
tischen Erinnerungen, andere Erfahrungen
mit, gute Erinnerungen an ihre Kindheit,
Bildung, Vielsprachigkeit, Fiirsorge fiir
ihre Kinder, Kreativitit, oft iiberraschende
Blicke auf unsere Gesellschaft, das Be-
wusstsein, lebensbedrohliche Situationen
tiberlebt zu haben, die Hoffnung auf einen
neuen Anfang*, so Annette Windgasse vom
PSZ.

In Therapie und Stabilisierung werden
die Fliichtlinge in ihrer Muttersprache (auch
mithilfe von geschulten DolmetscherInnen)
nach klientenzentrierten, integrativen und
systemischen Ansitzen mit traumaspez-
fischer Psychotherapie und Beratung, Ver-
haltenstherapie, Tanz- und Bewegungsthe-
rapie, Kunsttherapie sowie Theater und
Spielpidagogik behandelt. Problematisch
fiir den Therapieerfolg ist oftmals die pre-
kire Aufenthaltssituation von Fliichtlingen.
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Frauenspezifische
Fluchtursachen

Mitte der 1980er Jahre begann die Diskus-
sion zur ﬁaucnspeziﬁéchen Verfolgung auf
breiter internationaler Ebene, die auf dem
Gebiet des internationalen Fliichtlings-
schutzes spezielle MafRnahmen zum Schutz
von Zuflucht suchenden Midchen und Frau-
en einleitete. Obwohl damals wie heute die
meisten Fliichtlinge weltweit Frauen und
Kinder sind, waren bis zu diesem Zeitpunkt
die Fliichtlingsprogramme in den Erstzu-
fluchtslindern meist geschlechtsneutral
und beriicksichtigten kaum die besonderen
Probleme von weiblichen Schutzsuchen-
den.

Im Allgemeinen wird Verfolgung als
eine schwerwiegende Verletzung grundle-
gender Menschenrechte definiert, die an
eines der in der Genfer Fliichtlingskonven-
tion (GFK) niedergelegten asylrelevanten
Merkmale, nimlich Rasse, Religion, Volks-
zugchc'iﬂgkeit, Zugehorigkeit zu einer be-
stimmten sozialen Gruppe oder politische
Uberzeugung ankniipfen muss. Bei der
Beurteilung, was die Schwelle einer asyler
heblichen Menschenrechtsverletzung er-
reicht, wurden bis dahin selten spezifische
Fluchtgriinde von Fliichtlingsfrauen und
-midchen zugrunde gelegt, wie etwa Wit-
wenverbrennung, genitale Verstiimmelung
oder Zwangsabtreibung,

Als erster Schritt zur Anerkennung frau-
enspezifischer Fluchtursachen gelten die
Resolutionen des Europiischen Parlaments
sowie des UNHCR-Exekutivkomitees aus
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den Jahren 1984 bzw. 1985, die den Staaten
empfehlen, sich die Interpretation zu eigen
zu machen, dass weibliche Asylsuchende,
die harte oder unmenschliche Behandhung
zu erwarten haben, weil sic gegen den sozi-
alen Sittenkodex in der Gesellschaft, in der
sie Ieben, verstofien haben, eine besondere
soziale Gruppe im Sinne von Art. 1 A (2) der
GFK darstellen.

Erginzt wurden die Resolutionen durch
zwei wichtige internationale Erklirungen:
die auf der Wiener Weltmenschenrechts-
konferenz im Juni 1993 abgegebene Ab-
schlusserkldrung, Menschenrechte von
Frauen und Midchen scien ein integraler
Teil der allgemeinen Menschenrechte, so-
wie die Ende 1995 auf der vierten UN-Welt-
frauenkonferenz in Peking verkiindete Auf
fassung der Teilnehmerstaaten, Verfolgung
kénne auch die Form sexueller Gewalt an-
nehmen.

Mittlerweile gilt in etlichen europi-

denn es reguliert i ‘dealer Weise den
Gesomtkomplex  Verdauung” Die ra.
1urichen Wasserkrafte des Korpers aus-
nutzend, pllegt es nicht nur den Darm,
sondern regt auf milde Arf ouch Leber
und Galle on, ohne dof} sich die Or.
gone doran gewdhnen ANDREWS
klori die Zunge und verjog® dos Necht-
gefiihi

ANDREWS: wohlschmeckend, spru-
drlng, erfrischend.

*“i ANDREWS..

.In Apotheken
und Drogerien
Normalpackung DM 1,90
Doppelpockung DM 325

ischen Lindern der asylsuchende Ehemann/
Vater nicht automatisch als Hauptantrag-
steller und nicht nur dessen Fhuchtursa-
chen werden abgefragt, sondern auch den
weiblichen Familienmitgliedern wird die
Moglichkeit einer separaten Anhérung ein-
geridumt. Dadurch konnen Frauen ihre Ver-
folgungserlebnisse unbeeinflusst von minn-
lichen Familienangehétigen vortragen.

Ein Fluchtgrund kann die weibliche
Genitalverstiimmelung sein. Neben aku-
ten kénnen sich auch chronische kérper

liche Komplikationen oder gravierende -

psychische und soziale Folgen fiir die be-
troffenen Frauen und Midchen einstellen.
Mittlerweile hat eine interdisziplinire Ar
beitsgruppe aus Bundesininisterium fiir Ge-
sundheit und Bundeséirztekammer Empfeh-
Ilungen zum Umgang mit Patientinnen nach
weiblicher Genitalverstimmelung (female
genital mutilation) herausgegeben.

In rund 28 afrikanischen Lindern, aber

' morgens

sinnere
Sauberkeit”

__:‘bas 15t mein Mann
F vor dem Frihstick.

Ist er nich? strahlend gufer Laune?
So 15t er den gonzen Tog, und mir
geht s genou so gul. Unser iber-
Nussiges Gewicht sind wir los und
wir finden Gheral einen Grund,
troh zu sein Den Tip will ich Ihnen
gern verrolen:
Morgens, gleich noch dem Auf
stehen, ein Glos ANDREWS
trinken, Das gibt gute Loune Fur
* den ganzen Tag.
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auch in einigen arabischen und asiatischen
Lindern, werden Frauen durch Genitalver-
stimmelungen gequilt und lehenslang ver
stiimmelt. Initiativen wie Terre des Femmes
leisten seit Jahren wichtige Aufklirungsar-
beit und kiimpfen gegen Genitalverstiim-
melung als schwere Menschenrechtsverlet-
zung von Frauen, :

Schlecht steht es auch um die gesund-
heitliche Situation von Menschen ohne Pa-
piere in Deutschland. Das Deutsche Institut
fiir Menschenrechte macht in seinem ak-
tuellen Bericht hierzu darauf aufmerksam,
dass nach Schitzungen zwischen 500.000
und eine Million Menschen ohne Papiere in

- Deutschland leben. Auch wenn diese so ge-

nannten Illegalen nach dem Asylgesetz ein
Recht auf medizinische Behandlung haben,
gehen sie dennoch oft nicht oder zu spit
zur Arztin. Den Grund hierfiir sieht das Tns-
titut darin, dass Behérden wie Sozialimter
melden miissen, wenn sie erfahren, dass
sich ein Mensch illegal im Land aufhilt. Die-
se miissen dann innerhalb von acht Wochen
das Land verlassen. Die dringend benétigte
politische Losung fiir diesen VerstoR gegen
das Recht auf Gesundheit gemifs UN-Sozial-
pakt steht noch aus.

Gabriele Bischoff

Weitere Informationen

www.frauengesundheitsportal.de
- www.psz-duesseldorf.de
www.fluechtlingsfrauen.de

Literatur

Esther Mujawayo / Sousd Belhaddad:
EinLeben mehr. Peter-Hammer-Verlag 2005
(auch Ullstein Tb)

 Esther Mujawayo erzahlt ihre Geschichte, um
Zeugnis abzulegen Uber das, was in Ruanda 1994
geschah Sie berichtet iiberihre Kindheit und
Jugend in Ruanda, ihre Familie und den Alltag als
Tutsi. Sie schildert, wie sie den Genozid erlebte
und uberlebte Sie berichtet daruber, wiees ist,
weiterzuleben, wenn fast alle tot sind —von der
Entwicklung .zum Leben verdammt zu sein®
bis dahin, sich filr das , lebendige Leben" zu
entscheiden. Heute arbeitet Esther Mujawayo als
Traumatherapeutin bei der Witwen-Organisation
Avega (www.avega-ruanda.deyu) und im PSZ
Dusseldorf



EAAT-Conference 2007: Frauen kommen
schwerer von Siichten weg

Das Suchtverhalten kann nicht nur lebens-
geschichtliche, sondern auch biochemische Ursa-
chen haben. Zu diesem Schluss kamen Experten
bei der im September in Wien stattgefundenen
Europdischen Tagung (ber Suchttherapie
(EAAT-Conference). Ein Forscherteam um Jon-Kar
Zubieta von der University of Michigan hat

festgestellt, dass die Pragung des Nervensystems .

eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung von
Siichten spielt.

Das Team konnte mit der sog, Positronenemis-
sionstomographie die Wirkung von Suchtgiften
wie Methadon, Morphin oder Buprenorphin
auf das Opioidsystem des Korpers beobachten,
Dieses Systern, das fiir das Suchtverhalten einen
wichtigen biochemischen Regelkreis bildet,

hat auch eine Steuerfunktion in der Schmerz-
verarbeitung. Die Opioidrezeptoren sind dafiir
verantwortlich, ob sich ein Mensch woh! oder
unwohl fitht. ,Sind wir Stress, wie etwa Schmerz
ausgesetzt, bleiben diese unbesetzt, erzeugen
Frustrationsgefiihle und bringen uns dazu, nach
Abhilfe zu suchen. Wenn der Stress aufhért

zu wirken, werden korpereigene Morphine
—zum Beispiel Endorphine —freigesetzt, die

das Schmerzempfinden beseitigen und unsere
Stimmung heben.” Die Besetzung der Opioid-
rezeptoren spielt eine wesentliche Rolle. Darauf
beruht die Wirkung von schmerzstillenden
Mitteln und ven Drogen. Es zeigte sich, dass der
Basisspiegel der Opioidrezeptoren von Mensch
zu Mensch unterschiedlich ist. Das fiihre zu einer
sehr unterschiedlichen Anfalligkeit fiir Stichte.
Zubieta hat festgestellt, dass Frauen im Hinblick
auf diese Mechanismen aus mehreren Griinden
verletzlicher als Manner sind: Erstens seien sie
insgesamt schmerzempfindlicher und daher
anfalliger gegen Stress. Der Grund diirfte darin
liegen, dass der Opioid-Rezeptor-Spiegel durch
die Hormane Ostrogen und Progesteron mitge-
steuert wird. So haben die Forscher festgestellt,
dass Frauen, wenn sie einmal abhangig gewor-
den sind, deutlich schwerer von den Substanzen
wieder wegkommen. ,,Die Einsichten bedeuten
aber auch, dass Frauen von opiocidhaltigen
schmerzstillenden Medikamenten hdhere Dosen
brauchen als Manner, um Schmerzfreiheit zu
erreichen.”

Neurobiologische Vorgénge spielen eine grofe
Rolle beim Suchtverhalten®, meint die Sucht-Ex-
pertin Susanne Lentner vom Anton-Proksch-ins-
titut Kalksburg. Bisher wisse man viel zu wenig
Uber diese Vorginge, die erst nach und nach

erforscht werden. Die Wissenschaftlerin betont
allerdings, dass die psychosozialen und psycho-
dynamischen Vorgange im Suchtverhalten eine
ebensc wesentliche Bedeutung hitten. , Diese
dlrfen unter keinen Umsténden weggestrichen
werden, auch wenn die Neurobiologie eine
faszinierende Zukunft hat.” (Quelle: pressetext.
austria)

Wegweiser zu Informationsquellen im
Bereich Frauengesundheit

Die Webseite wwwifrauengesundheitsportal.

de der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklérung (BZgA) ist ein Wegweiser zu Informa-
tionsquellen im Bereich Frauengesundheit. Bei
der Suche nach qualitétsgesicherten Angeboten
und Antworten ist es oft schwierig, im Internet
den Uberblick zu behalten und zu beurteilen, wie
verlasslich die Informationen und Anbieter sind.
Uber direkte Links erleichtert das Portal zur Frau-
engesundheit die Orientierung und gibt einen
schnellen Zugriff auf Angebote im Internet. Nach
Themen wie Grundlagenforschung, Sucht, Le-
bensfiihrung, Erkrankungen, Selbsthilfegruppen
usw. geordnet, finden sich hier Organisationen,
die im jeweiligen Bereich t4tig sind, Broschiiren
und Zeitschriften, wissenschaftliches Material,
Fachblicher und vieles mehr. Das Frauenge-
sundheitsportal wird sténdig aktualisiert und
erweitert, auch um neue Themen,

Gesundheitsférderung fiir

benachteiligte Kinder

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte
(BVKJ) hat auf die besonderen gesundheitlichen
Probleme von sozial benachteiligten Kindern
aufmerksam gemacht: hdufigere Fehlernsh-
rung, geringere Beweglichkeit und verstarkt
psychische Belastungen. Wie hier Projekte gezielt
ansetzen konnen, zeigt die Internetplattform
www.gesundheitiiche-chancengleichheit.de

mit einer liberarbeiteten Datenbank. Sie stellt
bundesweit {iber 1.000 bestehende Angebote im
Kurzprofil vor. Mehr als 60 Beispiele guter Praxis
werden in ausfiihrlichen Portréts gezeigt. Zu den
Angeboten im Kinder- und Jugendbereich gehért
zum Beispiel das Programm , Fitness filr Kids" in
Kindergarten, die Unterstiitzung von Kindern aus
suchtbelasteten Familien oder von Alleiner-
ziehenden. Die Datenbank ist ein Ergebnis der
Arbeit des Kooperationsverbundes , Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten”, ein
Verbundprojekt von der BZg, der Bundesverei-
nigung Pravention und GesundheitsfSrderung,
Landesvereinigungen fiir Gesundheit, Kranken-
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kassen, Arzteorganisationen und Wohlfahrts-
verbanden. Insgesamt sind derzeit 46 Partner
beteiligt. Die BZgA hat den Kooperationsverbund
Ende 2003 ins Leben gerufen, um bewihrte An-
satze der Gesundheitsforderung und innovative
Angebote stérker zu verbreiten.

Gesundheitliche Chancengleichheit

Vom 30.11-01.12.2007 findet in Berlin der 13,
Kongress Armut und Gesundheit unter dem
Titel Teilhabe starken - Empowerment férdern

- Gesundheitschancen verbessern!” statt. Der
Veranstalter Gesundheit Berlin e. V. ist auch
verantwortlich fiir die Webseiten www.ge-
sundheitliche-chancengleichheit.de und www.
armut-und-gesundheit.de. Die Gesundheit von
Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen
zu stdrken —das ist Anliegen und Thema dieser
Internetseiten. Neben einer umfangreichen Pro-
jekt-Datenbank und Informationen zum jahrlich
stattfindenden Kongress ,,Armut und Gesund-
heit" finden sich hier Termine, Materialien und
Forschungsergebnisse rund um Gesundheitsfor-
derung fiir sozial Benachteiligte.

Die Sozialstatistik zeigt, dass Lebenserwartung
und Gesundheitszustand in Deutschland
mafgeblich von Einkommen und sozialem
Status abhdngen. Wer arm ist, hat ein doppelt so
hohes Risiko zu erkranken und eine bis zu zehn .
Jahre kiirzere Lebenserwartung. Doch gerade
sozial benachteiligte Bevélkerungsgruppen

wie Wohnungslose, Menschen mit Migrations-
hintergrund, Alleinerziehende oder Bewohner
sozialer Brennpunkte werden besonders wenig
von Angeboten der Gesundheitsforderung und
Vorsorge erreicht, wie Krankenkassendaten be-
legen. So fithrten Zuzahlungen dazu, dass sozial
Benachteiligte seltener zum Arzt gehen.
Andererseits verbessert sich die Situation deut-
lich, wenn gesundheitsfordernde MaRnahmen
genau auf die Lage im jeweiligen Wohnquartier
und auf die Bedirfnisse von benachteiligten
Gruppen zugeschnitten werden.

Beispiele sind das Projekt ,Connect” des Hambur-
ger Bliros fiir Suchtprévention, bei dem ein
arbeitsfeldibergreifendes Unterstiitzungsnetz-
werk fiir Kinder suchtkranker Eltern entstanden
ist, oder , Schutzengel” vom gleichnamigen Flens-
burger Verein zur Verbesserung der Situation
Alleinerziehender. Beide Projekte wurden vom
BKK-Bundesverband im Rahmen des Programms
Mehr Gesundheit fiir alle” ausgezeichnet. Um
solche Erfolg versprechenden Ansitze bekannter
zu machen, werden Beispiele guter Praxis auf der
Internetplattform prasentiert.



Die Malteser Akademie in Kéln bietet einen
Zertifikatskurs an: Gesundheitsbildnerin— Ge-
sundheitsforderung von, mit und fir Frauen.

Der Kurs richtet sich an Frauen aus sozialen

und medizinischen Berufen. Es gent um den
geschlechtersensiblen Umgang mit Patientinnen
und Klientinnen. Infos unter: www.gup-info.de

Der Deutsche Arztinnenbund vergibt alle zwei

Jahre einen Preis an Medizinerinnen, die sich
mit geschlechtsspezifischen Themen befassen.
Preisgeld: 4.000 € www.aerztinnenbund.de

Frauengesundheitsforschung

Seit tiber 20 Jahren gibt es die Frauengesund-
heitsforschung. Sie ist mittlerweile in vielen
Fachern angesiedelt (Medizin, Padagogik,
Psychologie, Soziologie, Erndhrungswissenschaft)
mit entsprechender Bandbreite.

Angefangen hat sie mit Untersuchungen,
welche Folgen unterschiedliche soziale Lagen
auf die Gesundheit von Frauen haben. Auler-
dem hat sie darauf verwiesen, dass Frauen in
der medizinischen Forschung kaum oder gar
nicht berticksichtigt werden, beispielsweise bei
Studien zu Medikamenten. Mittlerweile gibt es
immer mehr Studien, die gendersensibel arbei-
ten, weil ein Gesetz dies vorschreibt. Auch die
Erkenntnisse dariiber, dass Hormongaben in den
Wechseljahren vermehrt zu Brustkrebs fihren,
stammen aus der Frauengesundheitsforschung,
sowie Studien zum Zusammenhang von Gewalt
und Gesundheit.

Derzeit nehmen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bei Frauen stark zu. Im Fokus stehen hier
Symptomatik, Diagnose und Behandlung, denn
die Symptome sind geschlechtsspezifisch. Eine
zentrale Forderung lautet, dass die medizinische
Ausbildung gendersensibel verlaufen muss,
zudem sollten entsprechende Weiterbildungen
fiir Erste-Hilfe-Personal durchgefiihrt werden.
wwwguerelles-net.de/forum/forum22/index.
shtml (Artikel von Monika Sieverding)

Suizid bereits dritthiufigste Todesursache
bei jungen Menschen. Die Suizidrate bei
Midchen stieg um bis zu 76 Prozent

Ein deutlicher Anstieg der Suizidrate unter
Us-Jugendlichen beunruhigt amerikanische
Wissenschaftler. Im Jahr 2004 lag die Anzahl der
jahrlichen Suizide in der Altersgruppe von 10 bis
24 um 8% iiber dem Wert des Vorjahres —der
groRte Anstieg seit 15 Jahren. Seit 1990 war die
Suizidrate bei Jugendlichen um 28,5% gefallen.
Bei Madchen zeigt die jlingste Statistik noch

deutlichere Ergebnisse: Im Altervon 10 bis 14
Jahren stieg die Haufigkeit um 76%, wéhrend die
Suizidrate bei 15- bis 19-Jahrigen um 32% Gber
dern Wert von 2003 lag. ,Statistisch gesehen

ist das ein dramatischer und enormer Anstieg’,
so lleana Arias, Direktorin des amerikanischen
National Center of Injury Prevention and Control
{wwwicdc.gov/ncipc).

Auch européische Experten schlagen Alarm:
Anlasslich des Welttages der Suizidpravention
wurden Zahlen verdffentlicht, wonach sich in
Deutschland jahrlich etwa 11.000 Frauen und
Manner das Leben nehmen —das sind mehr
Todesfille als durch Verkehrsunfalle, Aids und
Drogenmissbrauch zusammen,

Grundsitzlich steige die Suizidrate mit dem
Alter, so Georg Fiedler vom Therapie-Zentrum
fir Suizidgefahrdete des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf: ,Die Zahl der Suizidver-
suche st bei Médchen aber verhaltnismaBig
hoch < auf einen volizogenen Suizid kommen
etwa 40 bis 50 Versuche.”

in den USA nahmen sich 2004 insgesamt 4.599
junge Menschen das Leben. Damit gilt Suizid,
hinter Tétungsdelikten und Verkehrsunféllen,
bereits als dritthéufigste Todesursache in dieser
Altersgruppe. Manner begehen mit einem
Anteil von etwa 75 % weit haufiger Selbstmord
als Frauen. ,Das liegt an der unterschiedlichen
Sozialisierung. Frauen haben in ihrem Leben
eher gelemt, Hilfe zu holen und ihre eigenen
Konflikte anzusprechen. Bei Mannern herrscht
oft ein schuld- und schamhaftes Verhalten vor,
was dazu fithrt, dass keine Hilfe angenommen
wird und Suizid als einzig tibrige Mdglichkeit
erscheint" erklart Fiedler.

Die Suizidpravention funktioniere auf verschie-
denen Ebenen: ,Einerseits kiimmern wir uns um
Menschen, die suizidgefahrdet sind oder bereits
einen Versuch hinter sich haben. Andererseits

“versuchen wir die Tabuisierung der Thematik

in der Gesellschaft aufzuheben und damit die
Situation fir Hilfesuchende zu erleichtern.”
Doch auch die Politik sei gefordert: ,Wir versu-
chen die Finanzierung von Praventionsmal-
nahmen zu fordern —beispielsweise bauliche
MaRnahmen, um hohe Gebaude und Briicken
sicherer zu machen oder Anderungen bei der
Abgabe und Verpackung von gefahrlichen
Medikamenten. AuRerdem gilt es, medizinisches
Personal und Menschen, die mit Risikogruppen
in Kontakt kemmen, besser fir den Umgang mit
suizidalen Personen vorzubereiten.”

{Quelle: Pressetext Austria)
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Der Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesellschaft e.V. (AKF)

ist ein bundesweit tatiger Verein. Im AKF haben
sich vor allem Fachfrauen aus Theorie und Praxis,
die in unterschiedlichen Berufsfeldern und in der
Selbsthilfe tatig sind, und Verbande zusammen-
geschlossen, die im Bereich Frauengesundheit
arbeiten oder sich im Bereich der Selbsthilfe

und Beratung engagieren. Das Anliegen dieser
Frauen ist es, aus den verschiedenen Disziplinen
Erfahrungen und Forschungsergebnisse zusam-
menzutragen, die aktuellen Entwicklungenim
Bereich Frauengesundheit kritisch zu begleiten,
auf frauenrelevante Fehlentwicklungen in Medi-
zin, Psychotherapie und Gesellschaft nachdriick-
lich hinzuweisen und Frauen besser tiber ihren
Karper und dessen mégliche Erkrankungen, aber
auch iiber seelisch und sozial krankmachende
Faktoren zu informieren und die eigene Kompe-
tenz zu starken.

Der AKF engagiert sich fur eine frauengerechte
Gesundheitsversorgung und fiir die Integration
weiblicher Lebensformen und Betrachtungs-
weisen im Sinne des Gender Mainstreaming

in alle medizinischen und gesellschaftlichen
Bereiche. Er begleitet und beobachtet kritisch die
Entwicklungen in der modernen Medizin und
Psychologie, iiberprilft sie auf ihre Relevanz fiir
die Gesundheit von Frauen, fordert Korrekturen,
bringt Anderungsvorschlage ein und bezieht
Stellung in den gesundheitspolitischen Debat-
ten. Weitere Infos: www.akf-infode.

Lesehinweise Frau und Gesundheit

- Thea Borde, Matthias Davis (Hrsg.): Frauen-
gesundheit, Migration und Kultur in einer
globalisierten Welt. Mabuse-Veriag Frankfur
2008 (April)

- Cora Creutzfeldt-Glees: Schicksal Brustkrebs
—Wege zur Bewaltigung. Vandenhoeck &
Ruprecht Gottingen 2006

- Barbara Duden: Der Frauenleib als &ffentlich
Ort.Vom MiBbrauch des Begriffs Leben.
Mabuse-Verlag Frankfurt 2007

- Anne Litzenkirchen: Depression im Alter.
Mabuse-Verlag Frankfurt 2007

- Nina Rissim: Naturheilkunde in der Gynako-
logie. Orlanda Frauenverlag Berlin 1997 (10.
Aufl)

- Elisabeth Stechl, Elisabeth Steinhagen-Thie:
sen, Catarina Kniivener: Demenz - mit dem
Vergessen leben. Ein Ratgeber fiir Betroffen
Mabuse-Verlag Frankfurt 2007

- Marjorie Tew: Sichere Geburt? Eine kritischt
Auseinandersetzung mit der Geschichte de



Geburtshilfe. Mabuse-Verlag Frankfurt 2007
- Psychological consequences of trauma

experiences on the development of Kurdish

migrant women in the European Union.

International Free Women's Foundation.

Auf Englisch und Kurdisch. Rotterdam 2007

(info@freewomensfoundation.org)
- Zeitschrift fiir Frauenforschung & Geschlech-
terstudien. 25. Jahrgang 2007, Heft 1 und 2
(Schwerpunkt Gesundheitswissenschaftliche
Frauen- und Geschlechterforschung)
Ein ausfuhrliches Buch zum Thema ist Ma-
rianne Legato: Evas Rippe. Die Entdeckung der
weiblichen Medizin. Kéln 2002. Die Autorin
beschaftigt sich sehr ausfihrlich und ver-
standlich mit: Schmerz, Herz-Kreislauf, Lunge,
Verdauung, Haut, Knochengerist, Sexualitat
und Immunsystem im Kontext genderspe-
zifischer Aspekte. Der immer noch aktuelle
Klassiker zum Thema.
Aktuell dazu: Anna Maria Dieplinger: Fehldi-
agnose: Frau. Wie Krankheiten und Symptome
sich bei Frauen anders zeigen. Béhlau 2007.
Dieplinger rollt die Problematik flr die 6s-
terreichische Perspektive auf und beschreibt
neben den Rollenzuweisungen Bereiche wie
Schmerz, Herz, Denken, Atmungsorgane,

Haut, Drogen, Sexualitdt und gibt Tipps fiir
den Umgang mit Arztinnen.

Aktuelle Gesundheitsratgeber aus dem

Orlanda-Verlag Berlin:

- Gisa Bihrer-Lucke: Wechseljahre ohne Hor-
mone. Alternativen bei Hitzewallungen & Co.

- Gisa Bihrer-Lucke: Nie wieder Blasenent-
ziindung. Natiirliche Heilmittel gegen ein
brennendes Leiden.

- Irmhild Harbach-Dietz: ,ich bin sehr dankbar
fir mein Leben” - Frauen berichten iiber
Alternativen im Umgang mit Krebs.

- Susun Weed: Naturheilkunde filr schwangere
Frauen und Sauglinge.

Frauen im Job - ein Gesundheitswegweiser
Die Arbeitsgruppe Frauen und Gesundheit der
Diisseldorfer Gesundheitskonferenz hat eine
kostenlose Broschiire mit dem Titel: ,Frauen im
Job—ein Gesundheitswegweiser” zusammen-
gestellt.

Die Arbeitsgruppe setzt sich aus verschiedenen
Fachleuten aus Betrieben, Behdrden, Versiche-
rungen, Praxen und Beratungsstellen zusam-
men. Sie kennen die Probleme berufstitiger
Frauen aus der taglichen Arbeit und wissen,

dass Frauen nicht die gleichen Arbeits- und
Lebensbedingungen vorfinden wie Ménner. So
ist trotz besserer Schul- und Studienabschliisse
die Wahl der Berufe entlang der Einkommens-
skala eine andere als bei Mannern und geht mit
typischen gesundheitlichen Risiken einher.

Die Themen reichen von ,akuten Beschwerden®
iiber die Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
Uber die Situation berufstatiger Miitter bis hin
2u pflegenden Frauen mit weiterfiihrenden -
Informationen.

Die Broschiire will Frauen motivieren, bei den
kleinen und groRen Problemen des Alitags pro-
fessionelle Dienste zu nutzen, und verweist auf
viele Beratungs- und Anlaufstellen in der medi-
zinischen und therapeutischen Versorgung.

Bezugsadresse:

Geschaftsstelle der Disseldorfer
Gesundheitskonferenz

Kélner Str. 180

40227 Disseldorf

Tel: 0211.89-9 60 22,

Fax: 0211.89-29 384
gesundheitskonferenz@stadt duesseldorf.de
www.duesseldorf.de/gesundheit/
gesundheitskonferenz
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