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litik stellten. Frauen aus zivilgesellschaft-
lichen Organisationen, aus Organisationen
der Wohnungslosenhilfe sowie aus Insti-
tutionen des Gesundheitswesens sprechen
sich darin unter anderem fiir einen Aus-
bau von Einrichtungen mit sozialpddago-
gisch und psychologisch geschultem Perso-
nal aus, das ausschlieBlich wohnungslosen
Frauen mit und ohne Kindern zur Verfii-
gung steht. Auflerdem fordemn sie die Si-
cherstellung und Erweiterung eines nied-
rigschwelligen psychologischen Beratung-
sangebots, die personelle Aufstockung im
gesamten Versorgungssystem sowie eine
gender- und familiengerechte Uberarbei-
tung der Leitlinien zur Wohnungslosenpo-
litik der Berliner Senatsverwaltung. Grund-
séitzlich diirfe keine Frau in Wohnungsnot
abgewiesen werden.

Der Staatssekretdr aus der Senatsver-
waltung fiir Gesundheit und Soziales,
Dirk Gerstle (CDU), signalisierte in sei-
nem Redebeitrag, sein Haus werde die Er-
gebnisse der Tagung in neue Leitlinien ein-

flicBen zu lassen. In der Podiumsdiskus-
sion sagten zudem die VertreterInnen aller
Fraktionen des Abgeordnetenhauses ihre
Unterstiitzung fiir das Positionspapicr mit
seinen Forderungen zu. Ina Czyborra, frau-
enpolitische Sprecherin der SPD-Fraktion,
sah die Griinde fiir den Anstieg von Ob-
dach- und Wohnungslosigkeit insgesamt
in den ..angespannten Wohnungsmérkten in
Ballungszentren® und den ,.sich vertiefen-

. den Gréiben zwischen Arm und Reich®. Sie

schlug ein neues Konzept des ,.Geschiitzten
Marktsegments*™ fiir wohnungslose Frauen
und andere Gruppen vor, die am ,,wie auch
immer regulierten Wohnungsmarkt nie eine
Chance haben werden®.

Wohnungslose klagen nur selten
ihr Recht auf Wohnen ein

Der Reintegration von Frauen mit Ge-
walterfahrungen und alleinerziehender
Elternteile solle Prioritét eingerdumt wer-
den, erkldrte Karin Schmidberger, woh-
nungspolitische Sprecherin der Fraktion

der Griinen. Sie forderte auflerdem dic
Einfiihrung einer Wohnungslosenstatistik
fiir Berlin. Der Fraktionssprecher der Pi-
raten, Alexander Spies, verwies auf das seit
1973 in Deutschland einklagbare Recht auf
Wohnen. Seit 1995 sei dieses Recht auch
Bestandteil der Berliner Verfassung. Al-
lerdings nutzten Wohnungslose nur in sel-
tenen Féllen die Moglichkeit zur Klage, be-
dauerte er.

Nicht nur wegen der erklérten Un-
terstlitzung aus dem Abgeordnetenhaus
war fiir die Sprecherin im Vorstand der
UPF]I, Carola von Braun, die Tagung ein
Erfolg. Aus dem Fachpublikum seien An-
regungen zur Gestaltung der Leitlinien
gekommen, die die Veranstalterinnen der
Tagung sammeln und an die Senatsver-
waltung sowie das Abgeordnetenhaus
weitergeben wollten, sagte sie gegenii-
ber dem zwd und ergénzte, die Senats-
verwaltung habe die notwendige Novel-
lierung der Leitlinien noch vor Ende der
Legislaturperiode zugesagt. H
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Migrantinnen haben
ein deutlich hoheres
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Diahetes-Risiko

zwd Berlin (sv). Etwa 6,7 Millionen Menschen in Deutsch-
land leiden an Diabetes mellitus. Die Anzahl der Diagno-
sen hat zwischen 1998 und 2010 deutlich zugenommen.
Die Weltgesundheitsorganisation bezeichnet die Zucker-
krankheit sogar als ,,Seuche des 21. Jahrhunderts“.
Beim diesjahrigen Bundeskongress Gender-Gesund-
heit am 21. und 22. Mai in Berlin war die Krankheit das
zentrale medizinische Thema. Dabei wurde in den Blick
genommen, dass es sowohl beim biologischen als auch
beim soziokulturellen Geschlecht bei Diabetes Typ 2 ganz
beachtliche Unterschiede gibt. Auch weitere, fiir die Ver-

sorgung relevante Faktoren wie der Migrationshinter-
grund wurden beleuchtet. Sie wiirde sich freuen, wenn
vom Kongress eine starke Botschaft ausginge fiir mehr
Gleichberechtigung und Partizipation im deutschen Ge-
sundheitswesen, erklarte Martina Kloepfer, Begriinderin
und Prasidentin des Bundeskongresses.
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Bei beiden Geschlechtern ist Uberge-
wicht der Risikofaktor Nr. 1, an Dia-
betes Typ 2 zu erkranken. Das Zusam-
menspiel von Hormonen und Fettver-
teilung kann aber unterschiedliche Aus-
wirkungen auf die Geschlechter haben.
Wihrend bei iibergewichtigen Ménnern
ein niedriger Testosteronspiegel zu ei-
ner Insulinresistenz fithren kann, haben

Frauen mit einem erhdhtem Androgen-
spiegel ein groferes Risiko, an Diabetes
zu erkranken. Zudem besteht zwischen
dem Bildungsgrad eines Menschen und
dem Risiko einer Erkrankung ein Zu-
sammenhang. Frauen mit einem nied-
rigen Bildungsstand haben dabei ein ho-
heres Risiko, die Diagnose Diabetes Typ
2 zu erhalten als vergleichbare Méanner.
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Auch bei den Begleit- oder Folgeerkran-
kungen gibt es geschlechtsspezifische
Unterschiede. Frauen mit Diabetes lei-
den 6fter an Depressionen. Zudem ist das
Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden,
bei Frauen drei- bis siebenmal hoher.
Das psychosoziale Geschlecht (Gender)
spielt dagegen iiberwicgend bei der Be-
wiltigung der Erkrankung eine Rolle.
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Ingrid Fischbach, Parlamen-
tarische Staatssekretérin im
Bundesgesundheitsministe-
rium und Schirmherrin

klinische Psychologie, Psychoonkolo-
gie und Krisenintervention beruflich ti-
tig ist, stellte die Auswertungen der Da-
ten einer Osterreichischen Gesundheits-
befragung von 2006/2007 vor. Demnach
haben Migrantinnen ein nahezu doppelt
so hohes Diabetes-Risiko wie Oster-
reicherinnen. Migrantinnen gehéren zu
grofien Teilen zur Armuts-Risikogruppe,
haben ein hohes Adipositas-Risiko, ver-
fiigen hédufig nur tiber einen Pflichtschul-
abschluss, rauchen vermehrt und treiben
weniger Sport. Nichtdeutsche Ménner
mit Diabetes sind im Schnitt 5,3 Jahre
jlinger als deutsche Ménner, nichtdeut-
sche Frauen sogar 8,6 Jahre jinger als
deutsche Diabetikerinnen, erginzte die
Expertin. In der Praxis zeige sich, dass
fir MigrantInnen kultursensible, mutter-
sprachliche, wertschitzende Informati-
onen und Beratung von hoher Bedeutung
seien. Das Konzept, Sclbsthilfegruppen
fiir DiabetikerIlnnen mit Migrationshin-
tergrund anzubieten, schaffe vor allem
fiir Frauen die Moglichkeit, aus der [so-
lation zu kommen und soziale Kontakte
aufzubauen, berichtete sie.

Zunehmend jiingere Menschen
von Diabetes betroffen

Wesselmann, die seit 1999 Mitglied im
bundesweiten Arbeitskreis ,,Migration
und offentliche Gesundheit™ der Beauf-
tragten der Bundesregierung fiir Mi-
gration, Fliichtlinge und Integration ist,
forderte von der Politik und den Akteu-
rInnen im Gesundheitswesen, die Daten-
lage fiir die Gesundheitsberichterstattung
zu Menschen mit Migrationshintergrund
zu verbessern. Auflerdem seien kultur-
sensible Angebote zu schaffen bzw, aus-
zubauen und Institutionen im Gesund-
heitswesen interkulturell zu 6ffhen.

Diabetes greift in den Alltag ein. Hier vermissen Frauen hdufig notwen-
dige Unterstiitzung. Im Unterschied zu ménnlichen Leidensgenossen ver-
fligen sie meist tiber keine abgeschlossene Berufsausbildung, arbeiten viel-
fach in Teilzeit, versorgen Haushalt und Familie und sind daher hiufiger
einer Doppelbelastung ausgesetzt. Der richtige Umgang mit der Krankheit
wird dadurch erschwert, was in der Folge zu psychischen Stérungen fith-
ren kann. Méanner hingegen miissen gezielt angesprochen werden, um fiir
priventive MaBnahmen gewonnen zu werden.

Gesundheit von Migrantinnen kaum erfasst

Bekannt ist inzwischen auch, dass Menschen mit Migrationshintergrund ein
hiheres Risiko haben, an Diabetes Typ 2 zu erkranken als die sogenannte
Mehrheitsgesellschafl. Auf dem Kongress in Berlin ging Elisabeth Wessel-
mann der Frage nach, ob Gender bei DiabetikerInnen mit Migrationshin-
tergrund eine Rolle spielt. Wesselmann, die seit tiber 20 Jahren im Bereich

Der Diabetologe und wissenschaftliche
Leiter des Kongresses, Christian Klep-
zig, beschrieb Diabetes Typ 2 als eine
hochkomplexe Stoffwechselkrankheit,
die aufgrund ihrer oft bereits bei Entde-
ckung bestehenden Begleit- und Folgeer-
krankungen ein erhebliches gesundheit-
liches, gesundheitsokonomisches und da-
mit auch gesundheitspolitisches Problem
darstelle. In seiner Rede auf dem Kon-
gress betonte er zudem, dass die Krank-
heit zunehmend auch bei Menschen im
mittleren und jungen Lebensalter auftritt.
Fiir ihn bleibt es eine offene Frage, ob
das Gesundheitssystem in der Lage ist,
sich der ausgesprochenen schwierigen
Gemengelage zwischen komplexer Pa-
thophysiologie, sozialen, 6konomischen,
geschlechtsspezifischen und bildungsab-
hingigen Faktoren zu stellen.

Fischbach rechnet damit, dass
die Medizin weiblicher wird

Die Bundesregierung zéhle die Bekdmp-
fung von Diabetes zu den wichtigsten
Zielen des Priaventionsgesetzes, betonte
die Parlamentarische Staatssekretirin
im Bundesgesundheitsministerium und

‘Schirmherrin der Veranstaltung, Ingrid

Fischbach (CDU), in ihrem Gruflwort.
Ein weiterer Baustein sei der Aktions-
plan IN FORM, eine Initiative fiir ge-
sunde Ernfihrung und Bewegung. Zu-
dem solle das Versorgungsstirkegesetz
die Versorgung von Diabetespatienten
verbessern. Fischbach ging auch auf die
Situation ein, dass die Medizin insge-
samt immer weiblicher wird. Seit Jahren
gebe es den Trend, dass mehr Frauen als
Mainner akademische Abschliisse in me-
dizinischen Berufen erreichten. In den
Studiengédngen der Humanmedizin und
der Gesundheitswissenschaften habe der

Dr. Martina Kloepfer,
Begriinderin und Présidentin
des Bundeskongresses
Gender-Gesundheit

Frauenanteil bei den Studienabschliis-
sen 2012 bei 68 Prozent gelegen. Der
Frauenanteil im niedergelassenen Be-
reich werde in den nichsten Jahren ra-
pide steigen, hob die Parlamentarische
Staatssekretdrin hervor. Bei jlingeren
Arztinnen machten sich schon die ho-
hen Studentinnenzahlen bemerkbar.
Bereits zwei Drittel der Arzteschaft sei
weiblich.

Noch immer kaum Frauen in
Fiihrungspositionen

Allerdings schlage sich das noch nicht in
der Besetzung von Filihrungspositionen

__ nieder, betonte Fischbach. 2012 seien
" nur knapp 17 Prozent der Professuren

im Bereich Medizin und Gesundheits-
wissenschaften mit Frauen besetzt gewe-
sen. Die Umfrage des Hartmannbundes
unter 20.000 Medizinstudentinnen und
jungen Arztinnen von 2014 habe zudem
ergeben, dass Frauen nicht an eine faire
Chance im Arztberuf glaubten. Die Kern-
probleme sahen die Befragten vor allem
in der Benachteiligung durch Teilzeitbe-
schiftigung, im noch immer nicht iiber-
wundenen Rollendenken und in verkru-
steten Hierarchien.

Der Bundeskongress Gender-Gesund-
heit machte eine Plattform sein fiir ei-
nen interdisziplindren Austausch der
Akteurlnnen im Gesundheitswesen. Da-
bei sollen unterschiedliche Zugénge und
Versorgungsnotwendigkeiten beider Ge-
schlechter in den Fokus genommen wer-
den. Kongressprisidentin Martina Kloep-
fer bilanzierte, das Thema werde allméh-
lich in die Bundespolitik einbezogen. Das
Ziel einer geschlechtersensiblen Medizin
und eines geschlechtergerechten Gesund-
heitssystems sei aber noch lange nicht er-
reicht, ]
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