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DIABETES BEI FRAUEN UND MANNERN

Eine Fiille von Unterschieden

Bei einem Genderkongress in Berlin standen in diesem Jahr
geschlechtsspezifische Unterschiede bei Diabetes mellitus im Vordergrund.
Studienergebnisse legen nahe, dass es davon eine Vielzahl gibt.

s oziale Ungleichheit trigt da-
zu bei, dass das Diabetesrisi-
ko bestimmter Bevolkerungsgrup-
pen steigt. Dies fiihrt zu einer wei-
teren Verschlechterung ihrer Ge-
sundheit und ihrer Lebenschancen.
Auf diesen Zusammenhang wiesen
Anfang Juni in Berlin Experten im
Rahmen einer Veranstaltung der
Deutschen Diabetes-Hilfe hin. Sie
erhofften sich vom G7-Gipfel Im-
pulse fiir eine Verbesserung der Si-
tuation auch in Deutschland.

Ein Thema des Gipfels, der zu
Redaktionsschluss noch andauerte,
war die Suche nach sinnvollen
Strategien gegen vernachléssigte
und armutsassoziierte Krankheiten.
In Deutschland ,,sind Menschen aus
benachteiligten Regionen krinker
und leben kiirzer, erlduterte Prof.
Dr. med. Thomas Danne, Vor-
standsvorsitzender der- Diabetes-
Hilfe. ,,So steigt ihr Risiko fiir Dia-
betes Typ 2 um zwanzig, fiir Fett-
leibigkeit um dreiBig Prozent.“

| EIN THEMA AUCH FiUR DEN BUNDESTAG

Wihrend die Diabeteshaufigkeit in
Hamburg-Blankenese bei 4,3 Pro-
zent liege, so Danne, betrage sie im
strukturschwachen Bad Belzig in
Brandenburg 13,5 Prozent.

Abnehmen hilft beiden
Diabetes war — nach den Themen
Herzinfarkt und Depression in den
Vorjahren — beim nunmehr dritten
.BundesKongress GenderGesund-
heit* in Berlin der medizinische
Schwerpunkt. Denn auch die Volks-
krankheit Diabetes mellitus ist ge-
prdgt von geschlechtsspezifischen
Unterschieden. So haben Untersu-
chungen ergeben, dass die Diagno-
se bei Ménnern deutlich friither ge-
stellt wird als bei Frauen.

Prof. Dr. med. Alexandra Kautz-
ky-Willer, stellvertretende Leiterin
der Universitdtsklinik fiir Innere
Medizin I1I in Wien, verwies in ih-
rem Vortrag auf eine Fiille von Un-
terschieden zwischen Diabetikerin-
nen und Diabetikern, die neben

Hinweisen auf geschlechtsspezi-
fisch zu beachtende Risiken auch
solche auf spezielle Strategien bein-
halten. So haben Ménner im Ver-
gleich zu Frauen wegen der unter-
schiedlichen Fettverteilung ein ho-
heres Risiko fiir kardiovaskulire
Erkrankungen und Diabetes. Alters-
abhangige hormonelle Verinderun-
gen fiuhren bei Frauen nach den
Wechseljahren im Vergleich zu jiin-
geren Frauen unter anderem zu einer
niedrigeren Insulin-Sensitivitit, zu
einer schlechteren B-Zell-Funktion,
zu hoherem HbA, . Bei Minnern
tiber 50 Jahre ist der Alterseffekt auf
den Glukose- und Lipidstoffwechsel
dagegen deutlich geringer.

Kautzky-Willer, die zu Gender-
aspekten bei Diabetes mellitus, Adi-
positas und kardiometabolischem
Syndrom forscht, berichtete auch,
dass gesunde Erndhrung und Bewe-
gung sowie eine Gewichtsreduktion
von fiinf bis sieben Prozent bei
libergewichtigen Diabetikerinnen
wie Diabetikern positive Wirkung
zeigten.

Elisabeth Wesselmann, Fachre-
ferentin Interkulturelle Versorgung
im Klinikum Schwabing, ging der

,Beide Geschlechter soliten gleich gut gesundheit-
lich versorgt werden®, mahnte die Internistin Prof.
Dr. med. Vera Regitz-Zagrosek, Leiterin des Instituts
flr Geschlechterforschung in der Medizin (GiM) an
der Charité — Universitatsmedizin Berlin, bei der Po-
diumsdiskussion mit Vertretern der Politik..Nicht nur
bei Diagnostik und Therapie, sondern gerade auch
bei der Prévention sei der geschlechtsspezifische -
Ansatz wichtig, sagte Regitz-Zagrosek. Derzeit wiir-
den Frauen mit Diabetes mellitus von den beste-
henden Programmen nicht optimal erreicht: , Gera-
de im Hinblick auf die Prévention ist die Analyse
unterschiedlicher Arbeits- und Lebensbedingungen
von Frauen und Mannern sehr wichtig.”

Noch in diesem Jahr solle eine nationale Dia-
betes-Strategie vom Bundestag beschlossen wer-
den, kiindigte der CDU-Gesundheitspolitiker Die-

A 1074

trich Monstadt an. Diese solle zunchst bundes-
weit die Rahmenbedingungen fiir eine qualitativ
hochwertige Prévention schaffen; dann sollten
Gender-Aspekte berlicksichtigt werden, erkldrte
der insulinpflichtige Diabetiker,

Anderer Ansicht tiber die Reihenfolge war
Mechthild Rawert (SPD): ,Wir nehmen im Bun-
destag Gender ernst — und zwar von Anfang an‘,
betonte sie. Auch beim diesjahrigen Diabetes-
Kongress sei intensiv tiber personalisierte Praven-
tions- und Behandlungskonzepte beraten worden.
,In einer nationalen Préventionsstrategie darf
man nicht nur krankheitsbezogen agieren*, mein-
te auch Maria Klein-Schmeink vom Biindnis
90/Die Griinen. Gender lasse sich nicht einfach
»draufsetzen“, sondern miisse von vornherein be-
achtet werden, sagte Katrin Vogler, Die Linke. ER

Frage nach, welche Rolle Gen-
deraspekte bei Diabetikern und
Diabetikerinnen mit Migrationshin-
tergrund spielen. Zu den Priven-
tionsangeboten ihrer Klinik fiir
Migranten zihlen tiirkischsprachige
Selbsthilfegruppen, mehrtigige tiir-
kischsprachige Diabetikerschulun-
gen und ganzjihrige tiirkischspra-
chige Info-Vortrége. Genderaspekte
spielten fiir die Griindung von Min-
ner- und Frauengruppen keine be-
sondere Rolle, so Wesselmann. Sie
seien aber indirekt wichtig, wenn es
um Aspekte wie Akzeptanz des Ver-
anstaltungsorts oder der Veranstal-
tungszeit gehe. ]

Sabine Rieser
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