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Kursbeschreibung

Der Kurs hat zum Ziel, zu vertiefen, wie das Geschlecht ein grundlegender Gesundheitsfaktor
ist, indem analysiert wird, wie sich Lebensstile, Risikofaktoren und Praventionsstrategien
zwischen Mannern und Frauen unterscheiden. Die Referentinnen bieten eine multidisziplinare
Perspektive und beleuchten den Einfluss von Lebensstil und Risikofaktoren auf die

Pravention der wichtigsten Krankheiten, die klinischen Auswirkungen in den verschiedenen
Lebensphasen und den Ansatz der Physiotherapie fiir ein ganzheitliches Wohlbefinden. Der
geschlechtsspezifische Ansatz in der Medizin zielt auf eine personalisierte Behandlung ab, die
auf den geschlechtsspezifischen Unterschieden basiert.

Zielgruppe: Fachpersonal folgender Gesundheitsherufe: Arztin/Arzt, Zahnarztin/Zahnarzt
Apothekerin/ Apotheker, Psychologin/Psychologe, Physiotherapeutin/Physiotherapeut,
Erndhrungstherapeutin/Erndhrungstherapeut, Hebamme/Geburtshelfer, Krankenpflegerin/
Krankenpfleger, Logopadin/ Logopade, Podologin/Podologe, medizinisch-réntgentechnische
Assistentin/ medizinisch-rontgentechnischer Assistent, Sanitatsassistentin/Sanitatsassistent,
Ergotherapeutin/Ergotherapeut.

Die Veranstaltung wird von der Landesbeauftragten fiir geschlechtsspezifische Medizin
gefordert in Zusammenarbeit mit der mit der Berufskammer der Physioterapeuten der Provinz
Bozen organisiert. Die Teilnahme ist kostenlos. Die Vortrage werden in italienischer und
deutscher Sprache gehalten. Eine Simultaniibersetzung ist nicht vorgesehen.

Descrizione corso

Il corso si pone l'obiettivo di approfondire come il genere sia un determinante di salute
fondamentale, analizzando come gli stili di vita, i fattori di rischio e le strategie di prevenzione
si differenziano tra uomini e donne. Le relatrici offriranno una prospettiva multidisciplinare,
sottolineando l'impatto degli stili di vita e dei fattori di rischio nella prevenzione delle principali
patologie, le implicazioni cliniche nelle diverse fasi della vita e 'approccio della fisioterapia per
una gestione integrata del benessere. L'approccio della medicina genere specifica mira ad una
presa in carico personalizzata, basata sulle differenze di genere.

Il corso é rivolto a professioniste e professionisti dei seguenti profili professionali dell’'ambito
sanitario: medico/medica, odontoiatra, farmacista, psicologa/psicologo, fisioterapista, dietista,
ostetrica/ostetrico, infermiera/infermiere, logopedista, podologa/podologo, tecnica sanitaria/
tecnico sanitario di radiologia medica, assistente sanitaria/assistente sanitario, terapista
occupazionale.

L‘evento & promosso dalla referente provinciale per la medicina di genere ed é organizzato in
collaborazione con I'Ordine dei Fisioterapisti della Provincia di Bolzano. L'evento & gratuito. Le
relazioni si terranno in lingua italiana e tedesca. Non & prevista la traduzione simultanea.

Fiir weitere Informationen | Per maggiori informazioni
Cecilia Stefanelli

cecilia.stefanelli@provincia.bz.it oder/oppure tel. 0471-418156

Autonome Provinz Bozen
Provincia autonoma di Bolzano
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Akten des ECM-Kurses
,Geschlechtssensible Pravention und Lebensstil“

Bozen, 13.Februar 2026

Die geschlechtsspezifische Medizin hat sich zum Ziel gesetzt, einen Zustand der Gesundheit zu
erreichen, indem sie nicht nur die biologischen sondern auch die soziokulturellen Unterschiede bei
Krankheiten, Behandlungen und Heilungsprozessen bericksichtigt. Die mit dem Lebensstil
verbundenen Gesundheitsfaktoren -wie Alkoholkonsum, Rauchen, kérperliche Aktivitat, Erndhrung,
Korpergewicht, Art der Beschaftigung und soziale Beziehungen- beeinflussen nicht nur die Gesundheit
von Mannern und Frauen sondern auch die Haufigkeit bestimmter chronischer Krankheiten.

Die Pravention zur Erhaltung der Gesundheit muss geschlechtsspezifische Unterschiede
bericksichtigen, indem sie Aufklarung und Sensibilisierung anbietet. Die Daten der Sidtiroler
Beobachtungsstelle fiir Gesundheit zeigen, dass Frauen im Durchschnitt mehr auf ihre Gesundheit und
die Pravention von Krankheiten und/oder Unfdllen achten, einen gesiinderen Lebensstil pflegen als
Manner, aber insgesamt ihren Gesundheitszustand schlechter einschatzen als Manner. Mit Ausnahme
von Bewegungsmangel sind Rauchen, ,risikoreicher” Alkoholkonsum und Ubergewicht bei Frauen
weniger verbreitet, wahrend der Verzehr von Obst und Gemiise haufiger ist. In unserem Land tragen
Frauen nach wie vor die groRere Last der Pflege ihrer Angehdrigen. Wenn wir von Pravention unter
geschlechtsspezifischen Gesichtspunkten sprechen, beziehen wir uns auf eine Reihe von Aktivitaten,
MaRnahmen und Interventionen, die ausgehend vom individuellen Lebensstil auch den
soziookonomischen, kulturellen und 6kologischen Kontext einbeziehen und darauf abzielen, die
Gesundheit zu fordern und zu erhalten sowie das Auftreten von Krankheiten zu vermeiden, beginnend
bei den geschlechtsspezifischen Unterschieden.

Cecilia Stefanelli
Gendermedizin-Beauftragte der Autonomen Provinz Bozen

Atti del corso ECM
“Prevenzione e stili di vita: un approccio di genere”

Bolzano 13 febbraio 2026
La medicina genere-specifica si pone come obiettivo quello di realizzare una condizione di salute,
ponendo attenzione non solo alle differenze biologiche ma anche a quelle socioculturali. nelle
patologie, trattamenti e percorsi di cura. | determinanti di salute legati agli stili di vita (consumo di
alcol, fumo, attivita fisica, alimentazione, peso corporeo, tipologia di occupazione e relazioni sociale)
contribuiscono sia alla salute di uomini e donne, sia a condizionare l'incidenza di alcune malattie
croniche.
La prevenzione nel mantenimento dello stato di salute delle persone deve tener presente delle
differenze di genere attraverso l'informazione e la sensibilizzazione. | dati dell’Osservatorio salute
dell'Alto Adige mostrano come le donne siano mediamente piu attente alla salute e alla prevenzione
...... delle malattie e/o infortuni, adottino stili di vita piu salutari degli uomini, ma complessivamente

...... abbiano una percezione del proprio stato di salute peggiore rispetto agli uomini.




......

------
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Ad eccezione della sedentarieta, tra le donne € meno diffusa I'abitudine al fumo, il consumo di alcol “a
maggior rischio”, I’eccesso ponderale ed & invece piu frequente il consumo di frutta e verdura. Nel
nostro Paese le donne hanno ancora |'onere maggiore della cura dei propri cari. Quando parliamo di
prevenzione in un’ottica di genere, ci riferiamo a un insieme di attivita, azioni e interventi che, partendo
dagli stili di vita individuali includano anche il contesto socioeconomico, culturale ed ambientale,

mirano a promuovere e conservare lo stato di salute ed evitare I'insorgenza di malattie, a partire delle
differenze di genere.

Cecilia Stefanelli
Referente per la medicina di genere della Provincia Autonoma di Bolzano
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Il genere come determinante strutturale di salute: stili di vita, fattori di rischio e prevenzione in Alto
Adige

Najada Sulcaj - medica specialista in Igiene e Medicina Preventiva presso il Servizio Igiene Alimenti e
Nutrizione S.I.A.N. dell’Ospedale di Brunico dell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

La relazione affronta il genere come determinante strutturale di salute, applicando la prospettiva della
medicina di genere agli stili di vita e ai principali fattori di rischio modificabili: fumo, alcol e
dipendenze[1][2]. A partire dal quadro normativo italiano (Legge 3/2018 e Piano Nazionale per la
Medicina di Genere)[1][2], I'intervento propone una lettura integrata che considera simultaneamente
dimensione biologica, ruoli e identita di genere ed “esposoma di genere”, ovvero l'insieme delle
condizioni di vita che modellano I'esposizione al rischio[3].

Attraverso dati epidemiologici nazionali e locali dell'Alto Adige, vengono illustrate le differenze di
genere nella prevalenza, nelle modalita di consumo e nella vulnerabilita biologica[4][5][8]. Per il fumo,
si analizzano l'inversione di genere nelle giovani donne[4][5], le differenze farmacocinetiche della
nicotina[6][7] e le implicazioni cliniche nei percorsi di cessazione[7][15]. Per I'alcol, vengono discussi il
pattern centro-europeo del territorio[8], la maggiore suscettibilita biologica femminile[9], il fenomeno
del “telescoping”[10] e la rilevanza clinica in gravidanza e nelle comorbilita psichiatriche[11][12].
Particolare attenzione & dedicata alle persone transgender e gender diverse, sottolineando il ruolo
dello stress minoritario[13][14] e dell'accessibilita dei servizi come determinanti di
prevenzione[13][14]. L'intervento si conclude con una proposta operativa per le professioni sanitarie
miste, basata su strumenti evidence-based[15][16] e su quattro principi chiave: visibilita, neutralita
relazionale, personalizzazione e continuita. L'obiettivo & fornire una cornice clinico-scientifica che
renda il genere una leva di precisione nella prevenzione, migliorando appropriatezza, efficacia ed
equita degli interventi nei diversi setting sanitari e comunitari[17][18].
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Approccio nutrizionale e medicina genere-specifica: basi scientifiche e implicazioni cliniche nelle fasi
della vita

Michela Cirillo - dottore di ricerca e assegnista di ricerca, Dipartimento di Medicina Sperimentale e
Clinica, Universita degli Studi di Firenze

Le malattie non trasmissibili rappresentano oggi una delle principali emergenze sanitarie e sociali a
livello globale, essendo strettamente correlate a quattro fattori di rischio modificabili legati allo stile di
vita: dieta inadeguata, inattivita fisica, tabagismo e consumo di alcol. In questo scenario, I'obesita
emerge come un attore centrale nella comparsa di patologie croniche, con tassi di prevalenza in
crescita esponenziale. Nel 2022, un adulto su otto nel mondo viveva con obesita, e il 43% della
popolazione adulta mondiale era in eccesso ponderale. In Italia, i dati del sistema di sorveglianza PASSI
2023-2024 confermano questa tendenza, stimando che circa il 43% degli adulti sia in eccesso
ponderale. Tale condizione ¢é piu frequente tra gli uomini, le persone con difficolta economiche e chi
ha un basso livello di istruzione, con un gradiente geografico a sfavore delle Regioni meridionali.

Uomini e donne presentano differenze biologiche sostanziali che influenzano la salute metabolica, la
composizione corporea e la distribuzione del tessuto adiposo. Gli ormoni sessuali giocano un ruolo
dominante, influenzando la forma corporea sin dall'adolescenza. Infatti, mentre il tessuto adiposo
sottocutaneo presenta concentrazioni piu elevate di recettori per estrogeni e progesterone, il tessuto
adiposo viscerale e piu ricco di recettori per gli androgeni. Inoltre, queste differenze si riflettono nel
metabolismo basale, che nelle donne risulta inferiore del 5-15% rispetto agli uomini. Di conseguenza, i
fabbisogni nutrizionali divergono: le donne consumano generalmente meno energia, sebbene
necessitino di apporti specifici in fasi critiche come la gravidanza o I'allattamento.

Oltre alle basi biologiche, il genere inteso come costrutto socio-culturale influisce profondamente sugli
stili di vita. Le donne mostrano spesso una maggiore conoscenza nutrizionale e preoccupazione per il
controllo del peso. Al contrario, gli uomini tendono a consumare piu carne rossa e alcol e meno fibre,
frutta e verdura, mostrando un atteggiamento verso il cibo piu semplificato nonostante un maggior
rischio di patologie associate all'eccesso di peso. Tali dinamiche emergono precocemente: tra gli
adolescenti, le ragazze percepiscono piu spesso la propria immagine corporea come inadeguata,
mentre i ragazzi risultano complessivamente piu attivi fisicamente.

Inoltre, nell'uomo, il tessuto adiposo in eccesso altera I'equilibrio ormonale convertendo il
testosterone in estrogeni, riducendo la concentrazione spermatica e inducendo stress ossidativo che
danneggia l'integrita del DNA dei gameti. Nella donna, I'eccesso ponderale & spesso il motore
dell'insulino-resistenza, alla base della Sindrome dell'Ovaio Policistico, altera la qualita degli ovociti e
rende I'ambiente uterino meno adatto all'impianto. Oltre alle difficolta immediate nel concepimento,
assume un ruolo cruciale I'epigenetica: lo stato metabolico dei genitori durante la finestra
preconcezionale pud modificare I'espressione dei geni del nascituro. Questo significa che uno squilibrio
______ metabolico materno o paterno puo influire sulla salute della prole, aumentando il rischio che i figli
""" sviluppino patologie croniche in eta adulta.
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In conclusione, gli interventi sugli stili di vita devono essere personalizzati e tempestivi fin dall'infanzia,
tenendo conto che le differenze di sesso e genere condizionano non solo i fabbisogni fisiologici, ma
anche le scelte quotidiane e I'efficacia dei trattamenti clinici.

Keywords: Sex and gender differences; Lifestyle; Nutrition; Obesity; Reproductive Health
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Lebensstil, Gesundheit und Gender: Impulse aus der Physiotherapie
Erika Schifferegger - MAppSc Physiotherapie

Gesundheit ist ein multidimensionales Konstrukt, das maRgeblich durch den individuellen Lebensstil
sowie durch soziale, kulturelle und genderspezifische Faktoren beeinflusst wird (WHO, 2010). In der
Physiotherapie gewinnt dieser ganzheitliche Ansatz zunehmend an Bedeutung, da therapeutische
Interventionen nicht nur funktionelle Einschrankungen des Bewegungsapparates adressieren, sondern
auch praventive, edukative und gesundheitsfordernde Prozesse unterstiitzen. Aktuelle Forschung
unterstreicht, dass die Berticksichtigung von Genderaspekten einen relevanten Einfluss auf die Qualitat
und Patient*innenzentrierung physiotherapeutischer Versorgung hat (McKinney et al.,, 2024).
Unterschiede in der Wahrnehmung, Bewertung und Kommunikation von Schmerz sind zwischen dem
Gender gut dokumentiert. Frauen berichten haufiger tGber chronische Schmerzsyndrome, wahrend
Maénner tendenziell spater therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen und Beschwerden ldanger
kompensieren (Bartley & Fillingim, 2013). Diese Unterschiede sind nicht ausschlieRlich biologisch
begriindet, sondern stehen in engem Zusammenhang mit psychosozialen Faktoren, Lebensstil und
gesellschaftlichen Rollenerwartungen. Aktuelle Studien zeigen, dass Menschen mit chronischem
Schmerz einen hohen Bedarf an individualisierter physiotherapeutischer Betreuung im Bezug auf
aktiver und passiver Bewegungsschulung, Edukation und Kommunikation verlangen (Gervais-Hupé et
al., 2024). Fir die Physiotherapie bedeutet dies, dass Schmerz nicht nur als korperliches Symptom,
sondern auch als biopsychosoziales Phdanomen verstanden werden muss. Aktive und passive
Bewegungsinterventionen stellen einen zentralen Wirkfaktor physiotherapeutischer Behandlung dar.
Das Bewegungsverhalten wird jedoch wesentlich durch Lebensstilfaktoren wie Arbeitsbelastung,
Alltagsanforderungen sowie genderspezifische Sozialisation beeinflusst (Biddle et al., 2019). Ein
gendersensibler Blick auf Bewegung ermoglicht es, individuelle Ressourcen, Motivationen und
Barrieren zu bericksichtigen und bewegungsbezogene Interventionen nachhaltig in den Alltag der
Patient*innen zu integrieren. Ein weiterer zentraler Aspekt ist die therapeutische Kommunikation. Eine
wertschatzende, reflektierte und genderbewusste Kommunikation beeinflusst nachweislich die
Schmerzwahrnehmung, die Befolgung der Behandlungsempfehlungen sowie den Behandlungserfolg.
Indem genderspezifische Rollen bewusst berilicksichtigt werden, kann die Beziehung zwischen
Therapeut*in und Patient*in verbessert werden und starkt das Selbstvertrauen der Patient*innen
(Gulko et al., 2025). Ebenso zeigt sich, dass interdisziplinire Zusammenarbeit mit Arzt*innen,
Psycholog*innen und Erndhrungsfachkraften und anderen medizinischen Personal den Therapieerfolg
erhohen kann, insbesondere bei komplexen Schmerz- und Bewegungsstorungen. Zusammenfassung
Die Berticksichtigung von Genderaspekten, Lebensstilfaktoren und psychosozialen Einfliissen ist fir
eine erfolgreiche, patient*innenzentrierte Physiotherapie entscheidend. Ein ganzheitlicher Ansatz, der
aktive und passive Bewegungsinterventionen, edukative MaBnahmen und reflektierte Kommunikation
kombiniert, kann die Lebensqualitdt und den Therapieerfolg nachhaltig verbessern. Schlagworter:
Gender-sensible  Physiotherapie,  Biopsychosoziales = Schmerzmodell, Bewegungsverhalten,
Lebensstilfaktoren, Patient*innenzentrierte Kommunikation
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