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1 Einleitung

Die vorliegende Forschungsarbeit befasst sich mit der Thematik, ob eine gesch-
lechtspezifische Pravention des Typ-2-Diabetes im Rahmen der Individualisier-
ten Medizin mdglich ist. Diese Forschungsfrage haben wir unserer Arbeit zu-
grunde gelegt, da diese Aspekte eine hohe gesellschaftliche Relevanz besitzen.
Zum einen ist die Anzahl der Typ-2-Diabetes Betroffenen in Deutschland inner-
halb Europas mit einem Anteil von 12 Prozent am hochsten (vgl. Diabetes Ge-
sundheitbericht 2011, S.5) und zum anderen ist die Individualisierte Medizin
momentan der polarisierendste Forschungszweig. Eine Betrachtung der Sex- und
Gender-Debatte in Bezug auf das geschlechtsspezifische Gesundheitsverhalten,
vor allem im Hinblick auf die Prdvention, wird in den Sozialwissenschaften
schon lidnger differenziert diskutiert. Somit werden in dieser Forschungsarbeit
aktuelle Themenbereiche, die eine gesellschaftliche Relevanz besitzen und eine
sozialwissenschaftliche Betrachtung in Bezug auf die Untersuchung der Praven-
tionsmdglichkeiten bei dem Typ-2-Diabetes ermdglichen, verwoben. Die Zielset-
zung ist hierbei biomedizinische, psychische und soziale Faktoren miteinander
zu verkniipfen und geschlechtsspezifische Aspekte zu integrieren.

Die Stoffwechselerkrankung Diabetes mellitus ist in den letzten Jahrzehnten
eine bedrohliche Zivilisationskrankheit geworden. Die International Diabetes
Federation (IDF) gibt die Diabetespravalenz der 20-79-Jdhrigen innerhalb der
BRD mit 12 Prozent an, somit leben in Deutschland die meisten (registrierten)
Diabetiker in Europa (vgl. ebd.). Der Typ-2-Diabetes ist eine multifaktorielle Er-
krankung. Die wesentlichen Risikofaktoren sind Alter, Korpergewicht, Bauch-
umfang, BMI, Vorkommen von Diabetes mellitus in der Familie, Erndhrungs-
muster, Aktivititsprofil, Biomarker wie HDL Cholesterin, HbAlc-Spiegel und
auch eine genetische Disposition. Frauen aller Altersgruppen sind mit einer 12-
Monatspriavalenz von 7,5 Prozent insgesamt geringfiigig hdufiger von Diabetes
betroffen als Ménner mit einer Rate von 7,2 Prozent (vgl. Diabetes Gesund-
heitsbericht 2011). Allerdings sind die Risikofaktoren und Folgeschdden im Ge-
schlechtervergleich unterschiedlich gelagert. Dariiber hinaus ergibt sich die Pro-
blematik, dass Ménner sogenannte ,,Praventionsmuffel” sind. Die entsprechen-
den Programme sind nicht geschlechtssensibel und sehr allgemein gehalten, ge-
rade im Hinblick auf den Typ-2-Diabetes, der sich in den letzten Jahrzehnten zu
einer der bedrohlichsten Volkserkrankungen entwickelt hat. Der Diabetes mel-
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litus Typ 2 ist eine der hdufigsten Volkskrankheiten in Deutschland. Auch inner-
halb Europas ist Deutschland das Land mit der hochsten Diabetes-Privalenz
(vgl. Gesundheitsbericht Diabetes 2011, S.5). Der Typ-2-Diabetes wird durch
multifaktorielle Ursachen ausgelost. Dies sind unter anderen Erndhrung, Bewe-
gungsmangel und Ubergewicht, also Faktoren, die durch einen bestimmten Le-
bensstil beeinflusst werden. Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselerkrankung,
welche aufgrund eines gestorten Kohlenhydratstoffwechsels verursacht wird.
Das Hormon Insulin, welches fiir den Stoffwechsel von Kohlenhydraten zustén-
dig ist, kann tberhaupt nicht oder nicht in ausreichender Menge in der Bauch-
speicheldriise gebildet werden. Als Indikator gilt somit ein erhéhter Blutzucker-
wert (Hyperglykdmie) (vgl. TAB 2008). Diabetes ist nicht heilbar und erfordert
eine lebenslange therapeutische Intervention. In Deutschland leiden ca. 5-10 Pro-
zent der betroffenen Patienten an Diabetes Typ 1, wéahrend 90 Prozent aller
Diabetiker an Typ-2-Diabetes erkranken (vgl. Gesundheitsbericht Diabetes 2011,
S. 8). Vor allem Kinder und Jugendliche sind immer stidrker von dieser Krank-
heit betroffen.

,In Deutschland werden zunehmend mehr Kinder und Jugendliche mit Typ-2-Dia-
betes diagnostiziert. Dabei handelt es sich fast ausnahmslos um sehr stark iiberge-
wichtige Personen, bei denen bereits die Eltern oder GroBeltern an einem Typ-2-Di-
abetes leiden. Zahlen zur Héufigkeit des Typ-2-Diabetes in dieser Altersgruppe
wurden kiirzlich in einer Studie in Siidbayern erhoben. In einer Gruppe von 520
stark libergewichtigen Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 9 und 20 Jahren
fand sich bei 6,7 Prozent ein Hinweis auf eine Stérung des Zuckerstoffwechsels, bei
1,5 Prozent lag nach WHO-Definition bereits ein Typ-2-Diabetes vor. Rechnet man
diese Zahlen vorsichtig auf die deutsche Bevdlkerung hoch, dann erhdlt man einen
Schétzwert von ca. 5.000 Kindern und Jugendlichen mit Typ-2-Diabetes* (ebd., S.
12).

Die Zahlen belegen, dass geeignete Priventionsmafinahmen schon bei Kindern
und Jugendlichen angesetzt werden miissen. Der Gesundheitsbericht Diabetes
2011 kommt zu dem Ergebnis, dass die Anzahl der Betroffenen Diabetes-Typ-1
und Typ-2 Patienten weiter steigen werden. Schon im Jahr 2011 waren 10 Pro-
zent der Deutschen an Diabetes erkrankt (vgl. ebd., S.12). Jedoch wird darauf
hingewiesen, dass der Typ-2-Diabetes durch geeignete PraventionsmaB3nahmen
verhindert werden kann. Vor allem eine friihe Erkennung der Krankheit fiithrt zu
einer besseren Moglichkeit der Behandlung und kann ein Auftreten von weiteren
Erkrankungen verhindern (vgl. ebd., S.13). Gerade eine Lebensstilintervention,
also eine Verdnderung der Verhaltensweisen und der Verhéltnisse, in denen die
Menschen leben, kann zu einer Verbesserung bzw. Heilung des Typ-2-Diabetes

10



fiihren. Die Typ-2-Diabetes Pravalenz zwischen Ménnern und Frauen unterschei-
det sich nur minimal. Allerdings sind das Praventionsverhalten und die Lebens-
stilfithrung geschlechtsabhéingig. Dies veranlasste uns, die Gendertheorie in Hin-
blick auf das Gesundheitsverhalten zu untersuchen.

Schon seit den 1970er Jahren wurde durch die feministische Bewegung der
Begriff ,,Gender* eingefiihrt. ,,Gender* bezeichnet das soziale Geschlecht, das
durch soziokulturelle Merkmale bestimmt wird. Dies konnen bestimmte Verhal-
tensweisen sein, die das Verhalten von Méannern und Frauen prdgen und in ge-
sellschaftlichen Konventionen verankert sind. Ein Anliegen dieser Bewegung
war: ,,Die Einfiihrung von Gender in die feministische Theoriedebatte in den
1970er Jahren soll als erstes Stadium der Wandlung betrachtet werden. Das Ziel
war hier, die sozialen Dimensionen der Geschlechterkategorie hervorzuheben
und gegen biologistische Interpretationen zu setzen, die Frauen stets als >>Ab-
weichung<< und als defizitir klassifizieren* (Kuhlmann/Kolip 2005, S.52ff.).
Die Intention dieser Bewegung wurde vor allem durch das vorherrschende
androzentrische Bild des weiblichen Korpers in der Medizin ausgeldst. Im Unter-
schied zu ,,Gender®, bezieht sich ,,Sex“ auf die biologischen Merkmale der
Geschlechtszugehorigkeit.

Im Zentrum der feministischen Bewegung ,,(...) standen hier die Gynédkolo-
gie und Geburtshilfe, da sie den reproduktiven Rechten von Frauen wenig
aufgeschlossen gegeniiber standen. Vor allem der Kampf gegen den § 218 belegt
den systemkritischen Charakter der Bewegung® (Kuhlmann/Kolip 2005, S. 33),
die den Korper der Frau als eine Abweichung des ,normalen” minnlichen
Korpers darstellten. Dies hat sich in den letzten Jahren verdndert, indem sich
Arztinnen und Arzte fiir einen neuen Forschungszweig engagiert haben — der
Gendermedizin. Hier werden die Unterschiede zwischen Mann und Frau in ihrer
Pathophysiologie, aber auch in ihrem Krankheits- und Gesundheitsverhalten
erforscht. Die Forscher mochten klar darauf hinweisen, dass Frauen und Ménner
unterschiedlich erkranken konnen, an differenten Symptomen leiden und auch
verschieden mit ihrer Krankheit umgehen. Besonders die Pathophysiologie von
Frauen und Minner kann sich im Stoffwechsel und im Hormonhaushalt
unterscheiden. Es wird aufgefiihrt, dass ,,das biologische und das soziale
Geschlecht sich gegenseitig beeinflussen, wie Sarah Payne (2001) am Beispiel
des Lungenkrebses aufzeigt (ebd., S.54). Demnach haben Minner und Frauen
ein unterschiedliches Rauchverhalten und auch die Pathophysiologie der Lunge
unterscheidet sich. Somit werden anhand von mehreren Beispielen die Einfliisse
von sozialem und biologischem Geschlecht deutlich.
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