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Manner werden Krank,
Frauen auch -
nur anders.

Geschlechtsspezifische Medizin im Fokus
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Was Sie in diesem
E-Book erwartet

Wie gerecht ist eigentlich unsere Medizin gegenuber den
unterschiedlichen Geschlechtern?

Sebastian Paschen, Referent fur Gleichstellung und
Diversitat sowie nationaler Vorsitzender des Projekts
,Geschlecht in der Medizin® an der Universitat Greifswald,
bringt es auf den Punkt:

,<Geschlechtssensibilitat in der Medizin ist bislang kaum
Thema und klammert damit die Halfte der Weltbevdlkerung

adus.

Dieses E-Book wirft daher einen genaueren Blick auf
Forschung, Diagnose und Behandlung von Patient:.innen im
Zeichen der Gender Health Gap.

AuRerdem klaren wir, wie Sie als Arzt oder Arztin zu
geschlechtsspezifischen Therapiemaldnahmen beitragen
konnen und wie lhre Patient:innen davon profitieren.

Begeben Sie sich mit uns auf Spurensuche und wagen Sie
einen ungeschminkten Blick auf ein noch ausbaufahiges
Feld: Die geschlechtsspezifische Medizin.

Wir wiinschen lhnen viel Vergnuigen und wertvolle
Anregungen durch die Lekture.



Weibliche Gesundheit — der
Status Quo

Mit Ubelkeit, SchweiBausbriichen und Kopfschmerzen
hatte es bei Maria L. angefangen — sind es die
Wechseljahre oder Uberlastung? Auch ein Besuch beim
Arzt brachte zunachst keine Klarheit.

Erst als sich die Symptome verstarkten, erfolgte schliel3lich
die erschutternde Diagnose: Herzinfarkt. Maria ist kein
Einzelfall.

Dass Erkrankungen bei Frauen und Mannern
unterschiedlich verlaufen und sich in anderen Symptomen
aullern konnen, ist bereits in den 1980er-Jahren zum ersten

Mal 6ffentlich ausgesprochen worden.
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Erste Aufmerksamkeit fur dieses Thema lieferte die
,<JFramingham Heart Study”. Diese Langzeitstudie zur
Erforschung der Ursachen von Herzerkrankungen zeigte,
dass Frauen haufiger als Manner eine stumme Form des
Herzinfarkts durchliefen, bei der die typischen Symptome
wie Schmerzen in der Brust nicht oder nur schwach
ausgepragt waren.’

Neben Herzerkrankungen gibt es noch heute weitere
medizinische Beschwerden, bei denen weniger Daten zu
Frauen als zu Mannern vorliegen. Diese Datenlucke wird als
,Gender Data Gap” bezeichnet.

,2Wir mussen raus aus dem One-size-fits-all-Schema®“, sagt
Prof. Dr. Marek Glezerman, Professor emeritus fur Geburts-
heilkunde und Gynakologie und aulerdem Fachbereichs-
leiter fur Gendermedizin an der Universitat Tel Aviv:

,Vor 150 Jahren hatten wir noch
keine Padiatrie. Kinder wurden als
kleine Erwachsene angesehen.
Heute haben wir eine eigene
Medizin fur Kinder. Dazu wird es
auch bei der Medizin fur Manner
und Frauen kommen®.?




Ein Landervergleich

Seit 1994 existiert eine US-Richtlinie3?, die verlangt, dass
Medikamente in klinischen Studien auch an Probandinnen

getestet werden mussen.

Bedauerlicherweise besteht das Problem aber noch immer
und das Geschlechterverhaltnis ist nach wie vor nicht aus-

gewogen.

Auf internationaler Ebene zeigen einige Lander hingegen
bereits gute Fortschritte bei der Integration gendersensibler
Ansatze in die medizinische Praxis.

Ein Beispiel hierfur ist Schweden, wo seit den 90er Jahren
des letzten Jahrhunderts die gendersensible Medizin
institutionalisiert wurde und im Rahmen der medizinischen

Ausbildung und Forschung gefordert wird.#

Auch Kanada hat in den letzten Jahren grol3e
Anstrengungen unternommen, um die gendersensible

Medizin zu fordern.

2018 hat das Land schliel3lich die erste staatlich finanzierte
Plattform fur geschlechtssensible Gesundheitsforschung

eingerichtet.”



Gender Health Gap: die Folgen
fur Patient:innen

Die Gleichstellung der Geschlechter in den Bereichen
psychische Gesundheit und klinische Forschung wird
mittlerweile sogar laut EU-Richtlinie von 2017 gefdrdert.°

Trotzdem liegt noch viel Arbeit vor uns: Der aktuelle Status
Quo zeigt, dass in der Diagnose und Behandlung
geschlechtsspezifische Unterschiede oft nicht
berucksichtigt werden.

So sind Frauen in klinischen Studien oft unterreprasentiert.
Der Verband forschender Arzneimittelhersteller beziffert
den Anteil von Probandinnen in fruhen klinischen Studien in
den Phasen 1, 2 und 3 auf jeweils:

™~

Phase 1: Phase 2-3:
10 - 40 % 30 - 80 %




In Studien zu Herz-Kreislauf-Medikamenten machen Frauen
nur ein Drittel der Teilnenmenden aus. Es gibt zahlreiche
Beispiele, in denen es eigentlich notwendig gewesen ware,
doppelt so viele Frauen zu testen, um vergleichbar valide
Ergebnisse zu erzielen.’

Das hat vor allem drei Grunde, die spezifisch bei der
weiblichen Anatomie vorliegen:

e Unterschiede vor und nach den Wechseljahren
e Unterschiede durch Zyklus und Verhutungsmittel
e Schwangerschaften

Die Auswirkungen von Medikamenten und Behandlungen
werden demnach auf die spezifischen Anforderungen
weiblicher Patienten unzureichend untersucht.

Das Resultat: Bei der Behandlung konnen aufgrund
anatomischer, physiologischer, sozialer und kultureller
Unterschiede ernsthafte Probleme auftreten.
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1. Falsche Dosierung ist gesundheitsschadlich oder
lebensgefahrlich:

Frauen und Manner bendtigen aufgrund der Unterschiede in
Grolde, Gewicht und Korperzusammensetzung haufig
unterschiedliche Dosierungen von Medikamenten.

Die Nebenwirkungen von Medikamenten treten bei Frauen
dreimal so haufig auf.®

Dass Medikamente bei Frauen und Mannern verschieden
wirken, hat mit den Geschlechtschromosomen (Mann: XY,
Frau: XX) zu tun. Sie bestimmen maf3geblich:




2. Falsche Diagnose verhindert Behandlungserfolg:

Frauen konnen bei einigen Erkrankungen andere Symptome
zeigen als Manner. Das kann dazu fuhren, dass ihre
Diagnose nicht korrekt erfolgt und sich dadurch der
Behandlungserfolg verzogert oder ausbleibt.

Zum Beispiel konnen Frauen mit Herzinfarkten eher
Schmerzen im Oberbauch, Ubelkeit oder Schwindel
verspuren, wahrend Manner eher Brustschmerzen haben.

Auch erkranken Frauen haufiger an Osteoporose und
Brustkrebs, wahrend Manner zu Prostatakrebs und
Herzerkrankungen neigen.

3. Vertrauensverlust riskiert rechtzeitige Behandlung:

Eine fehlende Sensibilisierung fur geschlechtstypische
Symptome und Erkrankungen kann zudem dazu fthren,
dass sich die Patientinnen und Patienten nicht
ernstgenommen fuhlen — und das Vertrauen in Arzt:innen
und die Therapieempfehlung verlieren.

Schlimmstenfalls verzichten sie trotz Beschwerden auf

Arztbesuche oder warten zu lange und riskieren dann
moglicherweise eine lebensbedrohliche Situation.

Q.
C
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Arzt:innen sollten ihr Bewusstsein fiir
geschlechtssensible Medizin scharfen

Bis Forschungsergebnisse in den Alltag und die Praxis von
Arzt:innen Einzug halten, kann es mehrere Jahre dauern.

Da eine gute Versorgung und ein besserer Behandlungs-
erfolg aber schon heute winschenswert sind, spielt die
Eigeninitiative von Arzt:innen eine wichtige Rolle in der
geschlechtsspezifischen Medizin.

Sie sorgt fur eine Verbesserung der geschlechter- und
diversitatssensiblen Versorgung in den hausarztlichen
Praxen und verbessert die Gesundheit zahlreicher
Patient:.innen enorm.




3 Fragen zur Bedeutung
geschlechtsspezifischer Medizin

Im Mai 2022 grundete unser Interviewpartner Sebastian
Paschen mit zwei Kommilitonen und der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden, dem bvmd, das nationale Projekt
~Geschlecht in der Medizin”.

Warum ist geschlechtsspezifische Medizin wichtig?

Wir konnen durch die vorherrschende einseitige Behandlung
Patientinnen oder Menschen, die inter oder trans sind, nicht
ausreichend versorgen.

Geschlechtsspezifische Symptome werden im Studium
nicht gelehrt — wie beispielsweise beim Herzinfarkt. Das
muss sich andern.

Welche Probleme entstehen durch die fehlende Sensibilitat
in punkto Geschlecht?

Das grol3te Problem ist die nicht ausreichende Versorgung
von Patientinnen. Wenn eine Frau in die Notaufnahme
kommt und ihre Symptome nicht eingeordnet werden
konnen, weil sie unbekannt sind, kann Hilfe zu spat
kommen.

Nicht nur der Herzinfarkt zeigt sich bei Frauen anders als
bei Mannern, sondern beispielsweise auch der Schlaganfall.
Eine Frau reagiert eher mit Ubelkeit und Erbrechen, Manner
eher mit Sprachunfahigkeit.



Was erhoffen Sie sich fiur die Zukunft?

Wichtig ware mir, dass nachkommende Studierende am
Thema dranbleiben.

Am besten sollten wir aber in zehn Jahren gar nicht mehr
uber das Thema aufklaren mussen, da es
selbstverstandlich geworden ist.

Das ware mein grol3ter Wunsch. Der nachste Schritt und
das finale Ziel ist aus meiner Sicht eine individualisierte
Medizin, die auch Herkunft, Religion und kulturelle Aspekte
berucksichtigt.

Das ganze Interview mit Sebastian Paschen lesen Sie hier:

https://pro.jameda.de/blog/relevanz-
geschlechtersensibler-medizin

In unserer aktuellen Webinaraufzeichnung sprechen wir noch
ausfuhrlicher Uber die Vorteile der geschlechtssensiblen
Medizin fir Patient:innen und Arzt:innen:

Jetzt anschauen



https://pro.jameda.de/blog/relevanz-geschlechtersensibler-medizin
https://pro.jameda.de/webinare/gender-health-gap

Wie Sie den Fokus auf die
geschlechtsspezifischen
Anforderungen lhrer Patient:innen
lenken konnen

e Informieren Sie sich Uber aktuelle Entwicklungen in der
geschlechtsspezifischen Medizinforschung und nutzen
Sie Aus- und Weiterbildungsangebote.

e Berlcksichtigen Sie bei Diagnosen und Behandlungen von
Patient:innen geschlechtsspezifische Unterschiede — z.B.
bei der Wirksamkeit von Medikamenten oder
Krankheitssymptomen.

e Lenken Sie die Aufmerksamkeit von Patient:.innen auf
geschlechtsspezifische Erkrankungen: Ermutigen Sie z.B.
Frauen dazu, regelmalige Brustkrebs- und Gebar-
mutterhalskrebs-Untersuchungen durchfuhren zu lassen
und empfehlen Sie Mannern regelmaldige Prostata-
Untersuchungen.

o Sensibilisieren Sie Ihr Praxispersonal fur dieses Thema
und bieten Sie entsprechende Weiterbildungs-

moglichkeiten.
I Q 1




e Beobachten Sie mogliche Nebenwirkungen genau. Halten
Sie nach der Verordnung von Medikamenten enge Ruck-
sprache, um bei unerwunschten Nebenwirkungen mit einem
alternativen Praparat oder einer anderen Dosierung zu
helfen.

e Nehmen Sie Ihre Patient:.innen ernst. Vermeiden Sie es,
Frauen beim Thema Schmerzen unbewusst Ubertreibungen
zu unterstellen. Fragen Sie bei Mannern lieber einmal mehr
nach, da es ihnen teilweise schwerer fallt, Hilfe anzufragen.

Indem Sie geschlechtsspezifische Aspekte in die
medizinische Versorgung ihrer Patient:innen integrieren,
stellen Sie sicher, dass deren individuelle Bediurfnisse und
Besonderheiten berlicksichtigt werden.

Dies flihrt zu einer verbesserten Diagnose- und
Behandlungsqualitat, die sich positiv auf den Verlauf der
Erkrankung auswirken kann, zum Vertrauensaufbau
beitragt und die Arzt-Patienten-Bindung starkt.
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Geschlechtssensible Medizin:
Arzt:innen konnen selbst aktiv
werden

Frauen und Manner zeigen haufig unterschiedliche
Symptome bei derselben Erkrankung und konnen
unterschiedlich auf Medikamente reagieren.

Die Folgen konnen gravierend sein, etwa Fehldiagnosen
und -medikationen, die den Behandlungserfolg und eine
optimale Patientenversorgung gefahrden.

In Deutschland gibt es aktuell noch wenig Bewusstsein fur
geschlechtssensible Medizin. Zusatzlich gibt es noch viele
Datenltcken in Bezug auf Frauen in der medizinischen
Forschung.

Gleichzeitig kann jede Arztin und jeder Arzt mit einer
Sensibilisierung in der Praxis und Weiterbildungen selbst
aktiv werden, um geschlechtsspezifische Unterschiede in
Diagnose und Behandlung zu berucksichtigen.

So konnen Sie aul3erdem fur eine optimale
Patientenversorgung und eine gute Arzt-Patienten-
Beziehung sorgen.
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