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Hin zu einer geschlechtssensiblen

Gesundheitsversorgung

von Regine Rapp-Engels?

Seit iiber 40 Jahren fordern Frauen die Erweiterung des
Blickwinkels beziehungsweise einen Blickwechsel in der
primér an mannlichen Probanden und Patienten ausge-
richteten medizinischen Forschung und gesundheitlichen
Versorgung. Die Frauen- und etwas spater die Mannerge-
sundheitsforschung haben sich inzwischen etabliert. Heute
werden diese Felder unter dem Begriff Gendermedizin sub-
sumiert. Zum einen sind biologische Unterschiede jenseits
der Reproduktionsorgane, die beispielsweise den Arznei-
mittelstoffwechsel beeinflussen, zu beachten. Zum anderen
spielen lebensweltliche geschlechtsspezifische Unterschie-
de, wie Rollenzuschreibungen oder das Gesundheitsver-
halten, eine Rolle. Bei der umfassenden Betrachtung von
Gesundheit und Krankheit im biopsychosozialen Modell
sind weitere Faktoren und soziale Kategorien im Sinne der
Intersektionalitdt nicht additiv, sondern im gleichzeitigen
Zusammenwirken zu analysieren.

Schliisselwérter: geschlechtssensible Medizin, Gender-
medizin, Frauengesundheit

1 Zur Entwicklung der Gendermedizin

Einen frithen geschlechtsspezifischen Blick in der Medizin
offenbarte der Neurologe und Psychiater Paul Julius Mébius
in seinem 1900 erschienenen Essay ,Uber den physiologi-
schen Schwachsinn des Weibes“. In dieser Zeit wurde in
Deutschland heftig tiber die Zulassung von Frauen zum Me-
dizinstudium diskutiert. Mébius vertrat die Meinung, dass die
seinerseits angenommenen geringen geistigen Fahigkeiten
von Frauen — ganz im Sinne der Evolution — der Arterhaltung

For more than 40 years, women have been demanding a
broadening of the perspective or a change of perspective in
medical research and health care, which until the present day
primarily aims at male test subjects and patients. Women's
and, somewhat later, men’s health research have become
established. Today this type of research is subsumed under
the term gender medicine. On the one hand, biological dif-
ferences beyond the reproductive organs, which for example
influence drug metabolism, must be taken into account. On
the other hand, gender-specific differences in everyday life,
such as role attributions or health behavior play arole. In the
comprehensive consideration of health and illness in the bio-
psycho-social model, other factors and social categories are
not to be analyzed additively in the sense of intersectionality,
but rather as interacting simultaneously.

Keywords: gender sensitive medicine, gender medicine,
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dienten. Insbesondere die unterschiedliche Grofle verschiede-
ner Hirnteile schien ihm Beweis hierfiir zu sein (Mébius 1903).

Seit Zulassung zum Studium — zwischen 1900 im Grofsher-
zogtum Baden und 1909 in Preuflen — bis heute hat sich der
Frauenanteil bei den Medizinstudierenden auf zwei Drittel
erhoht. Die Menschheit ist deshalb nicht ausgestorben und
der medizinische Fortschritt ist unabhangig von der Hirn-
masse der weiblichen Arzteschaft exponentiell gewachsen.
Gleichwohl herrschte in der medizinischen Forschung und
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ABBILDUNG 1

Wechselbeziehung zwischen biologischem und psychosozialem Geschlecht
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Die Wissenschaft hat inzwischen handfeste Belege dafiir, dass Umweltfaktoren die Aktivierung und Deaktivierung von Genen beeinflussen kdnnen. Daraus
folgt: Geschlecht ist keine feste dichotome GroRe, sondern ein veranderbares Kontinuum von Eigenschaften.

Versorgung sehr lange und teilweise bis heute der primér an
der miannlichen Norm orientierte, also der androzentrische
Blick auf Gesundheit und Krankheit vor.

Die Frauengesundheitsbewegung in Europa und den USA
hatte in den 7oer-Jahren primar Fragen der sexuellen und
reproduktiven Selbstbestimmung und spéater auch der repro-
duktiven Gesundheit im Fokus. Hinzu kamen Themen wie
Entmedikalisierung, Folgen von (sexualisierter) Gewalt, Dis-
kriminierung von Frauen in verschiedenen Bereichen der
medizinischen Versorgung, etwa in der Psychiatrie oder bei
uberflissigen Hysterektomien (Rapp-Engels 2006, 2009; Eh-
ret-Wagner 1994). 1991 ver6ffentliche die amerikanische Kar-
diologin Dr. Marianne Legato ihr Buch ,The Female Heart:
The Truth About Women and Coronary Artery Disease“. Sie
war damit die Pionierin der geschlechtsspezifischen Medizin.
2001 folgte ihr Buch ,Eve’s Rib: The Groundbreaking Guide
to Women’s Health“ (in deutscher Ubersetzung 2002 erschie-
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nen als ,Evas Rippe. Die Entdeckung der weiblichen Medi-
zin“). Die nun erweiterten Forderungen der Frauengesund-
heitsbewegung nach einer geschlechtssensiblen Gesundheits-
forschung und -versorgung fand in der Wiener Erklarung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO 1994) erstmals Nieder-
schlag: Es wurden Grundsitze fiir eine frauengerechte Ge-
sundheitsversorgung formuliert. Das WHO-Regionalbtiro
Europa legte einen Fokus auf Frauen-Gesundheitsforschung.
In den frithen 2000er-Jahren wurden Zentren fir Frauenge-
sundheit in Berlin, Stockholm und Wien gegriindet, an man-
chen Universitaten begann die nach Geschlecht differenzie-
rende Forschung (Rapp-Engels 2006, 2009). Die Kardiologin
Prof. Dr. med. Vera Regitz-Zagrosek hatte an der Charité in
Berlin von 2003 bis 2019 die erste Professur fiir Frauenspezi-
fische Gesundheitsforschung mit Schwerpunkt Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen inne. 2021 besetzte die Universitét Biele-
feld eine neue Professur fiir Geschlechtersensible Medizin
mit Professorin Dr. med. Sabine Oertelt-Prigione.
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Inzwischen ist durch zahlreiche weitere Studien belegt, dass
Frauen und Méanner oft — aber nicht immer — unterschiedlich
krank sind und unterschiedlich gesund bleiben oder werden.
Deshalb ist generell ein nach Geschlecht differenzierender
Blick unabdingbar, wenn es um Gesundheitsférderung und
Pravention sowie Diagnostik, Therapie, Pflege und Rehabili-
tation geht. Meilensteine sind hier zum Beispiel der erste
deutsche Frauengesundheitsbericht (BMFSF] 2001) sowie der
Bericht der Enquetekommission ,Zukunft einer frauenge-
rechten Gesundheitsversorgung in NRW* (Landtag Nord-
rhein-Westfalen 2004). Zunehmend werden aktuell Kategori-
en entwickelt, die eine differenziertere Betrachtung weiterer
Merkmale in der Verschrankung von biologischem und sozi-
alem Geschlecht ermoglichen.

2 Das biopsychosoziale Modell

Die biologischen Unterschiede (englisch sex) zwischen Frauen
und Ménnern beziehen sich nicht nur auf die Reproduktions-
organe: Die differierende genetische Ausstattung bedingt un-
ter anderem unterschiedliche Hormonspiegel und Enzym-
ausstattungen, was sich beispielsweise in Unterschieden im
Koérperbau und den Muskeln sowie im Stoffwechsel manifes-
tiert. Die soziokulturellen Aspekte (englisch gender) in Form
von Lebens- und Arbeitsbedingungen, sozio6konomischem
Status, Bildung, Verteilung von familidrer Care-Arbeit und vie-
lem mehr interferieren mit gesundheitlichem Wohlbefinden.
Sie sind von Rollenerwartungen und -zuschreibungen gepragt
und damit verdnderbar (Deutscher Bundestag 2016). Weitere
Merkmale wie beispielsweise Alter, Behinderung, ethnischer
oder Migrationshintergrund, sexuelle Orientierung und vieles
mehr sind zu beachten (Regitz-Zagrosek und Gebhard 2023).
Die neue Wissenschaft der Epigenetik zeigt die Verschrankung
und Interaktion zwischen Sex und Gender, wenn Umweltfak-
toren die Aktivierung beziehungsweise Deaktivierung von Ge-
nen beeinflussen und somit Geschlecht ,nicht als feste dicho-
tome Grofle, sondern als veranderbares Kontinuum von Eigen-
schaften erkldren (Bolte et al. 2015) (vergleiche Abbildung 1).

3 Frauen- und geschlechtssensible
Gesundheitsversorgung

3.1 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die geschlechtssensible Forschung ist beztiglich Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen am weitesten fortgeschritten. Diese Er-
krankungen sind die haufigste Todesursache fiir Frauen und
nicht wie oft angenommen der Brustkrebs. Frauen versterben
daran auch héaufiger als Manner — lediglich beim Herzinfarkt

sind Méanner etwas haufiger betroffen (Statistisches Bundesamt
2022) (siehe Abbildung 2). Risikofaktoren bei beiden Ge-
schlechtern sind Ubergewicht, Fettstoffwechselstérungen, Be-
wegungsmangel, Rauchen oder vermehrter Alltagsstress. Aber
Frauen mit Diabetes haben ein wesentlich héheres Risiko fiir
Erkrankungen der Herzkranzgefdfie als Manner. Das Alter als
weiteren kardiovaskuldren Risikofaktor schitzt nur jede zweite
Frau korrekt ein (Oertelt-Prigione 2015). Erfreulicherweise ist
ein Riickgang von Neuerkrankungen an koronarer Herzkrank-
heit und eine Senkung der Sterberate an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen zu verzeichnen. Vermutlich geht das auf ein ver-
andertes Gesundheitsverhalten wie den Riickgang des Rau-
chens und eine zunehmend leitliniengerechte Behandlung von
Bluthochdruck, Stérungen des Fettstoffwechsels sowie korona-
rer Herzkrankheit und Herzinfarkt zurtck (Statistisches Bun-
desamt 2022).

Der Herzinfarkt ist keine Méannerkrankheit. Heute sollten
die weiblichen Symptome beim Herzinfarkt eigentlich be-
kannt sein. Sie sind weniger eindeutig als bei Mannern: Brust-
schmerzen sind vor allem bei jiingeren Frauen seltener, oft
haben Frauen nur Schmerzen in der Magengegend, Hals- oder
Kieferschmerzen, Ubelkeit oder allgemeine Schwiiche. Frauen
ereilt ein Herzinfarkt zehn Jahre spéter als Manner, sie haben
durch die Ostrogene vor den Wechseljahren einen gewissen
Schutz. Bei typischen Mannersymptomen wie Brustenge,
Brustschmerzen in den linken Arm ausstrahlend wird sofort
der Notarzt gerufen. Frauen denken oft selbst nicht an die
Moglichkeit eines Herzinfarktes, warten ab oder gehen erst
einmal zum Hausarzt. Sie werden spéter versorgt und die unter
55-jdhrigen Frauen haben eine hohere Sterblichkeit als gleich-
altrige Méanner. Bei akuten Koronarsyndromen haben Frauen
eher Spasmen und es sind die kleinen Geféfie betroffen, wohin-
gegen bei Mdnnern eher Plaques und Atherosklerose vorliegen
und die groflen Gefafle betroffen sind.

Fiir die Diagnostik von Durchblutungsstérungen des Her-
zens hat das Belastungs-EKG bei Frauen eine schlechtere Sen-
sitivitat und Spezifitat. Eine Stressechokardiografie kann hier
unterstiitzen. Die Koronarangiografie als invasives Verfahren
hat bei Frauen ein hoheres Risiko fiir Komplikationen (Regitz-
Zagrosek und Espinola-Klein z006; Regitz-Zagrosek 2017; Re-
gitz-Zagrosek und Gebhard 2023, Holzgreve 2012).

Beim akuten Koronarsyndrom von Frauen liegt in etwa acht
Prozent der Fille ein Tako-Tsubo-Syndrom vor. Es handelt sich
um eine stressinduzierte Herzerkrankung mit akuten Brust-
schmerzen, EKG-Verdnderungen, schwerer Stérung der Pump-
funktion des Herzens und massivem seelischen Stress. Die
Herzkranzarterien scheinen normal. Intensivtherapie ist in
circa 40 Prozent der Fille erforderlich, die Frauen erholen sich
meist innerhalb von Tagen; die Mortalitat betragt finf bis acht
Prozent. Diese Erkrankung trifft zu 9o Prozent Frauen (Regitz-
Zagrosek und Espinola-Klein 2006).
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ABBILDUNG 2

Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Deutschland im Jahr 2021

Todesfélle durch kardiovaskulare Erkrankungen

340.619 Menschen (33,27 %)

180.773 Frauen (53,07 %)

Krankheiten des Kreislaufsystems — gesamt

Ischdmische Herzkrankheiten

Sonstige Formen der Herzkrankheit

Akuter oder rezidivierender Myokardinfarkt
Zerebrovaskuldre Krankheiten

Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Sonstige Krankheiten des Endokards
Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bez.

Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

159.846 Manner (46,93 %)

Frauen
I Manner

50.000 100.000

Anzahl

150.000 200.000

Im Jahr 2021 verstarben rund 1,02 Millionen Menschen in Deutschland, rund ein Drittel davon an Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Frauen verstarben
liberproportional haufig an diesen Erkrankungen. Besonders auffallig ist der Unterschied bei Hypertonie (Manner: 16.529, Frauen: 32.332 Todesfalle).

Auch beim Schlaganfall — die Blutgefafe des Gehirns betref-
fend — gibt es geschlechtsspezifische Aspekte. Vor allem élte-
re Menschen erleiden einen Hirninfarkt. Frauen sind haufi-
ger davon betroffen, was auch damit zusammenhéangen kann,
dass Frauen alter werden als Manner. Beim Schlaganfall ha-
ben Frauen mit Diabetes ebenfalls ein hoheres Erkrankungs-
risiko als Ménner, das gilt auch fiir Frauen, die rauchen. Dar-
iber hinaus besteht bei Frauen nach den Wechseljahren in-
folge des veranderten Hormonhaushalts ein héheres Risiko
fir das Auftreten von Blutgerinnseln (Thrombosen) und so-
mit flir einen ischamischen Schlaganfall (Statistisches Bun-
desamt 2022). Bei Frauen sind Herzrhythmusstérungen oft-
mals die Ursache fiir Hirninfarkte. Frauen werden seltener
auf Stroke Units versorgt. Nur jede zweite Frau, die nach ei-
nem akuten Schlaganfall aus dem Krankenhaus entlassen
wird, kann nach einem Vierteljahr ihre Alltagsaktivitdten
vollstandig unabhéngig wieder aufnehmen. Bei Mdnnern da-
gegen sind es fast siebzig Prozent (Geraedts et al. 2022).
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3.2 Unterschiedliche Wirkung von Medikamenten

Minner sind im Durchschnitt grofler als Frauen, sie haben
groflere Organe und mehr Muskelmasse. Magen, Darm und
Leber arbeiten anders, was eine unterschiedliche Aufnahme
oder Absorption von Arzneimitteln zur Folge hat. Fiir deren
Verteilung im Korper ist neben der Muskelmasse die Eiweif3-
bindung und das unterschiedliche Fett-Wasser-Verhaltnis
wichtig. Die Verstoffwechselung — in der Regel in der Leber —
unterliegt hormonellen Einfliissen und unterschiedlichen En-
zymaktivitdten. Die Ausscheidung tiber die Nieren erfolgt bei
Minnern schneller (hohere Clearance-Rate). Dies alles ent-
scheidet tiber die Wirkung beziehungsweise Nichtwirkung
und vor allem tiber die Rate der sogenannten Nebenwirkungen
von Medikamenten. Diese Unterschiede sind aber bisher nicht
erforscht, denn lange Zeit wurde nur an méannlichen Méausen
und jungen weiflen Mannern geforscht. Die Studien-ergebnis-
se wurden dann auf Frauen tibertragen, allenfalls erfolgte eine
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ABBILDUNG 3

Entwicklung der Lebenserwartung in Deutschland bei Geburt und im Alter von 65 Jahren

bei Frauen und Mannern
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Im Jahr 1956 betrug die durchschnittliche Lebenserwartung fiir Manner 62,39 und fiir Frauen 66,22 Jahre. Frauen erreichten mit 70,03 Jahren bereits 1966
eine Lebenserwartung von {iber 70 Jahren, Manner erst 1996 mit 70,14 Jahren. Die Schwelle zu 80 Jahren nahmen Frauen 2003, Manner bisher noch nicht.

Dosisanpassung nach Gewicht. Frauen sind aber deutlich hau-
figer von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen betroffen
(Landtag Nordrhein-Westfalen 2004; Rapp-Engels 2004; Thiir-
mann 2005, Regitz-Zagrosek 201y; Goring 2022). 1997 zeigten
sich in der randomisierten Digitalis-Investigation-Group-Stu-
die (DIG 1997) keine Effekte von Digitalis auf die Mortalitat bei
Herzinsuffizienz, jedoch eine Senkung der Morbiditat (Kran-
kenhausaufnahme, Hospitalisierung). Geschlechterunterschie-
de wurden dabei nicht untersucht. Eine Subgruppen-Analyse
im Jahr 2002 ergab, dass Digitalis bei Mdnnern die Sterblich-
keit um 1,6 Prozent verringert hatte, wihrend die Frauen ein
um 4,2 Prozent erhohtes Risiko im Vergleich zur Placebo-Grup-
pe hatten (Wasielewski 2003).

Bei vielen Medikamenten sind solche geschlechtsspezifischen
Unterschiede bekannt, etwa bei Betablockern, Psychopharmaka
und Antibiotika. Ein Phdnomen bei Frauen ist hier die ldngere
sogenannte QT-Zeit im EKG, also die Gesamtdauer der Kam-
mererregung. Eine weitere Verldngerung derselben kann zu le-
bensgefahrlichen Herzrhythmusstorungen (Kammerflimmern)
fithren. Dies (Fachterminus: Torsade de pointes) kann durch
zahlreiche Medikamente ausgelost werden und fiithrte schon zur
Marktriicknahme von Arzneimitteln (Haverkamp et al. 2002).
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Heute sind zwar zunehmend Frauen in Zulassungsstudien
einbezogen, aber die Studienplanung und Auswertung ist
nicht durchgéngig geschlechtssensibel gestaltet, zudem geht
es auch um Frauen nach den Wechseljahren und alte Médnner.
Die Frage der Dosierung stellt sich generell bei dlteren Men-
schen, hier ist ebenfalls mittlerweile eine andere Medikamen-
tenwirkung bekannt (Thiirmann zo19).

Im aktuellen Gesetzentwurf des Bundesgesundheitsminis-
teriums zur Bekampfung von Lieferengpassen bei patentfrei-
en Arzneimitteln und zur Verbesserung der Versorgung mit
Kinderarzneimitteln (Stand: 5.4.2022) soll der Text in den
Packungsbeilagen fiir Medikamente geschlechtergerecht neu
gefasst werden: ,Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie
die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt
oder in Threr Apotheke.“ Das spiegelt einfach nur die Tatsache,
dass viele Frauen in der Medizin und Pharmazie tatig sind. Es
wiren jedoch viel tiefgreifendere Veranderungen erforder-
lich: Schon 2004 hat sich der Deutsche Arztinnenbund (DAB)
bei der 12. Novelle des Arzneimittelgesetzes (AMG) dafiir ein-
gesetzt und es sehr begriifit, dass bei klinischen Arzneimittel-
priifungen nun Frauen angemessen zu berticksichtigen sind.
Leider ist es nur eine Sollbestimmung, es werden also nach
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wie vor Zulassungsstudien nicht durchgingig geschlechtsspe-
zifisch gestaltet. Im Rahmen der 15. AMG-Novelle 2009 wurde
dann gefordert, dass in der Packungsbeilage und in den Fach-
informationen dariiber informiert werden muss, ob oder ob
nicht und, wenn ja, mit welchem Ergebnis eine nach Ge-
schlecht differenzierende Untersuchung des Medikaments
stattgefunden hat — ohne Ergebnis, hier sind weiterhin dicke
Bretter zu bohren.

3.3 Lebenserwartung und Lebensstil

Frauen in Deutschland hatten 2020 eine um 5,7 Jahre, 2021
eine um 5,6 Jahre hohere Lebenserwartung als Manner (Statis-
tisches Bundesamt 2022) (Abbildung 3). Die sogenannte Klos-
terstudie (Luy 2011) zeigt anhand der Daten von 11.600 Perso-
nen aus elf bayerischen Klgstern mit nahezu identisch geregel-
tem Tagesablauf, also unter annahernd gleichen verhaltens-und
umweltbezogenen Lebensbedingungen, eine fast gleich lange
Lebenserwartung der Monche, der Nonnen und der Frauen der
Allgemeinbevolkerung. Eine Erklarung kann sein, dass Méan-
ner normalerweise ein riskanteres Gesundheitsverhalten ha-
ben: Sie rauchen mehr, sie sind haufiger suchtkrank, sie neh-
men weniger an Fritherkennungsmafinahmen teil, sie verster-
ben in jungen Jahren haufiger durch Unfille oder Suizid.

3.4 Medizinische Folgen von Gewalt

Laut WHO ist Gewalt das grofite Gesundheitsrisiko von Frau-
en. Weltweit — auch in Europa macht ein Drittel der Frauen
Gewalterfahrungen (physisch, psychisch, sexuell). Die direk-
ten korperlichen und seelischen Folgen finden oft nicht aus-
reichende Behandlung (RKI 20z0). Der enorme Wissenszu-
wachs in der epigenetischen Forschung unterstreicht den
Einfluss von lebensweltlichen Faktoren auf Gesundheit und
Krankheit. So zeigt eine Studie mit Schwangeren, dass die
Kinder der Frauen, die in der Schwangerschaft Stress bezie-
hungsweise Gewalt erlebt haben, hdufiger an Neurodermitis
leiden (Pincus zo11). Transgenerationale Traumatisierung
lasst sich damit auch erkldren. Hier sind noch einige Defizite
in der gesundheitlichen Versorgung vorhanden, zum Beispiel
fehlt eine addquate und umfassende Versorgung nach sexua-
lisierter Gewalt (bff 2022). Da lebensweltliche Faktoren eine
grofle Rolle spielen, sind viele Akteure betroffen.

3.5 Weitere Beispiele

Es gibt viele andere Unterschiede. Dazu gehoren die im Fol-
genden genannten.

Organspende: Die Stiftung Eurotransplant registrierte 2008
fiir Deutschland in Summe 564 Nierenspender. Es handelte
sich dabei um 362 Spenderinnen (64,2 Prozent) und 202 Spen-
der (35,8 Prozent). Das Geschlechterverhiltnis war bei den
Empfingern nahezu genau umgekehrt: 68 Prozent der gespen-
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deten Organe erhielten Ménner. Eine Datenanalyse der Berli-
ner Transplantationszentren aus den vergangenen vier Jahr-
zehnten zeigt, dass Manner in Deutschland haufiger Lebend-
Organtransplantate erhalten und kiirzere Wartezeiten als
Frauen haben (ZWD Frauen 2011).

Immunsystem: Auf dem X-Chromosom sind Gene lokali-
siert, die die Immunabwehr steuern. Frauen konnen mit dem
zweiten X-Chromosom also besser Infektionen abwehren, so
haben sie zum Beispiel eine geringere Sterblichkeit bei Co-
vid-19. Aber sie haben nach einer akuten Covid-19-Erkran-
kung eine hohere Wahrscheinlichkeit als Médnner fir das
Auftreten von Autoimmunerkrankungen wie Hashimoto-
Thyreoiditis, rheumatoide Arthritis, Sjogren-Syndrom oder
Autoimmunerkrankungen der Vaskulitis-Gruppe (Tesch et al.
2023). Generell sind Frauen — auch jenseits von Covid-19-Er-
krankungen - anfilliger fiir Autoimmunerkrankungen.

Viele weitere geschlechtsspezifische Aspekte sind zu finden
beispielsweise bei HIV, rheumatischen, orthopéadischen oder
neurologische Erkrankungen, psychischer Gesundheit, Miit-
tergesundheit, Madchengesundheit, sexueller und reproduk-
tiver Gesundheit, Gesundheit von Frauen mit Behinderungen
oder Migrationshintergrund (RKI zozo; Landtag Nordrhein-
Westfalen 2zoo4; BMFSF] 2001).

Geschlechtsspezifische Gesundheitsbedarfe von Mannern:
Die X-chromosomal gebundene Bluterkrankheit bricht nur
bei mannlichen Gentragern aus, da bei Frauen immer das
gesunde zweite X-Chromosom dominiert und das eventuell
die Krankheit tragende erste X-Chromosom stumm schaltet.
Weiter wurden Osteoporose, Depression, Anorexie lange als
Krankheiten von Frauen angesehen. Insbesondere bei De-
pression sind die typisch mannlichen Symptome wie Aggres-
sion oder Riickenschmerzen lange nicht beachtet und be-
trachtet worden. Hier besteht Nachholbedarf.

4 Fazit

4.1 Gender Mainstreaming konsequent anwenden

Die Europdische Union verpflichtete sich 1996 zur Einfiih-
rung und Umsetzung des Gender-Mainstreaming-Prinzips in
samtlichen politischen Konzepten und Mafinahmen der Ge-
meinschaft, was mit Inkrafttreten des Amsterdamer Vertra-
ges 1999 in rechtlich verbindlicher Form festgeschrieben
wurde. Gender Mainstreaming bedeutet, ,alles auf die Ge-
schlechterfrage hin zu tiberpriifen. Durch den konsequent
nach Geschlecht differenzierenden Blick auf die jeweiligen
Auswirkungen einer geplanten Mafinahme oder eines Geset-
zes soll den Lebenswelten von Frauen und Méannern von
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Vornherein gleichermaflen Rechnung getragen werden, da es
keine geschlechtsneutrale Wirklichkeit gibt. Es geht nicht
darum, die Unterschiedlichkeit von Frauen und Minnern zu
ignorieren oder auszugleichen, ihr muss vielmehr entspre-
chend Rechnung getragen werden (Niedersdichsisches Minis-
terium fiir Frauen, Arbeit und Soziales 2000).

4.2 Adaquate Partizipation von Frauen und
Betroffenen-Gruppen

Minner und Frauen treten im Gesundheitswesen als Klientin-
nen und Klienten oder Patientinnen und Patienten in Erschei-
nung. Sie sind aber auch Akteurinnen und Akteure: Sie sind
Laien, die ehrenamtlich oder als (pflegende) Angehérige Gesund-
heitsleistungen erbringen, oder Professionelle, die an unter-
schiedlichsten Stellen und in unterschiedlichen Hierarchiestu-
fen im Gesundheitswesen und in der medizinischen Forschung
und Versorgung erwerbstitig sind. Es sind Konzepte und Metho-
den zu entwickeln beziehungsweise weiterzuentwickeln, mittels
derer gegebenenfalls geschlechtsspezifische Verzerrungen in
der medizinischen Forschung vermieden werden kénnen. Eben-
so muss eine den Besonderheiten und Unterschieden der Ge-
schlechter angemessene Methodik in der Versorgungsforschung
und in der gesundheitlichen Planung implementiert werden
(Jahn 2002; Regitz-Zagrossek und Gebhard 2023).

4.3 Gender-Bias beheben

Die bisherige gesundheitswissenschaftliche und medizini-
sche Forschung und Versorgung sind daraufhin zu tiberpri-
fen, ob und in welcher Weise Frauen und Geschlechterfragen
darin untersucht wurden. Entsprechend aufgedeckte Defizite
sind zu beheben. Hier gilt es speziell auch einen fortgefiihr-
ten Gender-Bias durch alte geschlechtsblinde Daten bei der
Entwicklung von KI-Anwendungen zu verhindern — insbe-
sondere auch bei digitalen Gesundheitsanwendungen.

4.4 Geschlechtssensible Medizin als Lehr- und
Priifungsinhalt

Im Koalitionsvertrag ,Mehr Fortschritt wagen“ der aktuellen
Ampelregierung steht: ,Wir berticksichtigen geschlechtsbe-
zogene Unterschiede in der Versorgung, bei Gesundheitsfor-
derung und Prédvention und in der Forschung und bauen
Diskriminierungen und Zugangsbarrieren ab. Die Genderme-
dizin wird Teil des Medizinstudiums, der Aus-, Fort- und Wei-
terbildungen der Gesundheitsberufe werden. Wir starken die
paritatische Beteiligung von Frauen in den Fiihrungsgremien
der Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen sowie ihrer Spit-
zenverbande auf Bundesebene sowie der gesetzlichen Kran-
kenkassen“ (SPD, Biindnis 9o/Die Griinen, FDP, 2021).

Das lasst hoffen, dass nach gut 20 Jahren Bemiihen nun
weitere Schritte in Richtung Frauen- und geschlechtergerechte

Gesundheitsversorgung gegangen werden. Mogen diese mu-
tig und keine Trippelschritte sein. Die hoch bewertete indivi-
dualisierte Medizin kann das nicht ersetzen, wenngleich die-
se mit Genanalysen bei chemotherapeutischen Krebsbehand-
lungen durchaus grofien Sinn ergeben kann. Epigenetische
Marker gibt es bislang nicht und die veranderlichen lebens-
weltlichen Einfliisse konnen gezielt und wesentlich einfacher
und damit auch kostengiinstiger mit guten Fragebogen in
Studien integriert werden.
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