Wege zur
geschlechtsspezifischen
Gesundheitsversorgung




15. Westfalischer Arztetag

Fiir eine bessere geschlechterspezifische Gesundheitsversorgung spricht sich die Arztekammer West-

falen-Lippe aus. ,Jeder Mensch ist anders. Und deshalb ist die Gendermedizin auch ein Paradebeispiel
fuir personalisierte Medizin. Wir brauchen den Einstieg in eine individualisierte Versorgung und miissen
hinterfragen, ob evidenzbasierte Leitlinien fiir genetisch unterschiedliche Menschen richtig sind oder
welche Auswirkungen die genetischen Unterschiede auf die Leitlinien haben", so Kammerprasident
Dr. Hans-Albert Gehle anlasslich des 15. Westfalischen Arztetages am 26. August in Miinster.

Von Klaus Dercks, AKWL

Gendermedizin sei keine vollig neue Per-
spektive in der Medizin und in der Pa-
tientenversorgung — doch gebe es auch
heute noch groBen Nachholbedarf. Die Ge-
schlechterperspektive miisse in allen Berei-
chen des Gesundheitswesens gleichermal3en
beriicksichtigt werden, unterstrich Gehle, das
habe nicht zuletzt der Deutsche Arztetag im
vergangenen Jahr deutlich gemacht: ,Von der
Lehre lber die Forschung, zum Beispiel mit
der Einrichtung weiterer Lehrstiihle zur gen-
dersensiblen Medizin, bis in die medizinische
Versorgung.” Auch in der drztlichen Ausbildung
sei Gendermedizin ein wichtiges Thema, denn
die geschlechtsspezifische Medizin sei bislang
noch sehr unterschiedlich in die Curricula an
den Medizinischen Fakultdten implementiert.

Nutzen fir alle

JInzwischen sollte sich eigentlich herumge-
sprochen haben, dass Gendermedizin nicht
gleichbedeutend ist mit Frauengesundheit”,
wies Dr. Gehle darauf hin, dass Manner eben-
so von einer geschlechtersensiblen Medizin
profitierten wie Frauen. Bei der Behandlung
von Depression und Osteoporose seien bei-
spielsweise die Ménner bisher im Nachteil,
bei der Behandlung von Herzerkrankungen
die Frauen. Im unmittelbaren Arzt-Patienten-
Kontakt sei ,offenbar noch Luft nach oben”,
was Aufkldrung und Transparenz beziiglich
geschlechterspezifischer Unterschiede angehe.
Die Bedeutung der Geschlechterperspektive in
der Medizin und der gendersensible Blick auf
die Patientinnen und Patienten miissten des-
halb gestarkt werden, so der Kammerprasident.

.One size fits all" heiBt es mitunter bei Klei-
dungsstiicken. ,Aber schon die Mannerjeans

passt Frauen nicht", deutete Prof. Dr. Petra
Thiirmann mit einem Alltagsbeispiel an, dass es
in der Pharmakotherapie noch viel schwieriger
ist, Medikamente und Dosierungen zu finden,
die fiir alle Bediirfnisse weiblicher und mann-
licher Patienten gleichermaBen ,passend” sind.
Das beginne schon bei geschlechtsspezifischen
Unterschieden in der Pharmakokinetik, erldu-
terte die Inhaberin des Lehrstuhls fiir Klinische
Pharmakologie der Universitat Witten/Herde-
cke und fiihrte Beispiele von Betablockern,
Psychopharmaka und Thrombozytenaggrega-
tionshemmern an, bei denen sich Unterschiede
im Kérpergewicht und in der Ausstattung mit
Enzymen und Transportern in Darmwand, Leber
und Niere bemerkbar machen. Oftmals fanden
sich Hinweise dazu auch in den Fachinforma-
tionen der Arzneimittelhersteller — ,aber leider
ohne konkrete Handlungshinweise fiir Arztin
oder Arzt".

Geschlechtsspezifische Unterschiede treten
zudem bei Wirkung und Nebenwirkungen von
Arzneimitteln auf. Prof. Thirmann spannte
den Bogen vom geschlechtsspezifischen Opi-
atbedarf in der Schmerztherapie tiber Osteo-
porose-Risiken bis zur arzneimittelinduzierten
QT-Verldngerung, die durch verschiedene Me-
dikamente ausgel6st werden konne und bei
Frauen doppelt so hdufig vorkomme wie bei
Méannern. Bei letzterem kénne, so Prof. Thiir-
mann, im drztlichen Alltag der Blick auf eine
App wie CredibleMeds hilfreich sein.

Komplexe Pharmakotherapie

.Es gibt deutliche Unterschiede zwischen
den Geschlechtern, was die Pharmakologie
betrifft", restimierte Prof. Thiirmann. Die Be-
achtung von Geschlecht, Alter und anderen
Faktoren erhdhe die Komplexitdt der Pharma-
kotherapie.
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Geschlechterperspektive
hilft Fehler in Forschung und
Digitalisierung vermeiden

Auch bei der Digitalisierung und der An-
wendung Kiinstlicher Intelligenz im Ge-
sundheitswesen tun sich mannigfaltige
Fehlerquellen auf, wenn die Geschlechter-
perspektive bei der Gestaltung von Apps
und der Programmierung von Algorithmen
vernachlassigt wird, warnte Prof. Dr. Sylvia
Thun. Die Universitéatsprofessorin fiir Digitale
Medizin und Interoperabilitdt an der Charité
erklarte, dass nicht ausreichend beriicksich-
tigte geschlechtsspezifische Unterschiede in
Pharmakokinetik und Pharmakodynamik von
Arzneimitteln und die Unterreprasentation
von Frauen in klinischen Studien zu Fehlern
beim Training eines Algorithmus flihren kon-
nen, die sich rasch potenzieren kdnnen. So
stehe beispielsweise bei der europdischen
Genomforschung und bei den daraus ab-
geleiteten klinischen Erkenntnissen die
mannliche Bevodlkerung im Mittelpunkt,
Diagnose und Uberwachung von Diabe-
tes verwendeten routinemaBig mannliche
HbA1c-Referenzwerte, durch mannliche
Maus-Modelle wiirden weibliche Faktoren
nicht ausreichend untersucht. Frauen seien
in klinischen Studien, insbesondere in den
Phasen | und Il, unterreprasentiert.

,Bislang wird noch nichts
umgesetzt*

Die digitale Medizin gendergerecht zu ent-
wickeln hat sich das Netzwerk #SheHealth
auf die Fahnen geschrieben, das Prof. Thun

Beim Westfalischen Arztetag diskutierten (v. I. n. r) Dr. Hans-Albert Gehle, Barbara Steffens, Moderator Dr. Markus
Wenning, Prof. Dr. Petra Thiirmann, Nezahat Baradari MdB und Prof. Dr. Bernhard Marschall {iber die Implementie-

rung von Gender-Aspekten in Patientenversorgung und &rztliche Ausbildung.

Eingang in den Koalitionsvertrag der Berliner
Regierungsparteien gefunden hat. ,Aber es
wird bislang noch nichts umgesetzt.”

Aspekte der geschlechtersensiblen Medizin
sollen in Zukunft starker in der Ausbildung
von Arztinnen und Arzten Beriicksichtigung
finden. Beim Westfalischen Arztetag erl4u-
terte Prof. Dr. Sabine Oertelt-Prigione, Leite-
rin der Arbeitsgruppe Geschlechtersensible
Medizin an der Medizinischen Fakultdt OWL,
den dafiirim Nationalen Lernzielkatalog und
in der neuen Approbationsordnung geschaf-
fenen Rahmen. Bislang, so Prof. Oertelt-Pri-
gione, finden Medizinstudierende nur an

mit Dr. zwei deut-
son g WDer Nachwuchs e
pascentn — treibt uns vor sich herq e
schen Arz- gen zur ge-

tinnenbundes, 2015 gegriindet hat. Zu den
Aktivitdten des Netzwerks, das mittlerweile
mehr als 500 Frauen aus dem Bereich Digi-
tal Health verbindet, gehérte bislang nicht
nur ein Memorandum ,Frauen und Kiinst-
liche Intelligenz im Gesundheitswesen",
sondern auch die Arbeit an Jahresthemen:
So machte das Netzwerk auf den ,Gender
Bias" in Studien und Kiinstlicher Intelligenz
aufmerksam und férderte ,Weibliche Sicht-
barkeit in der (ndchsten) Pandemie” - und in
diesem Jahr tritt #SheHealth fiir eine Aus-
weitung der Forschung zur Gendermedizin
ein. In diesem Zusammenhang begriiBte
Prof. Thun, dass das Thema Gendermedizin
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schlechtersensiblen Medizin: an der Charité
in Berlin und in Bielefeld — wo sich der Stu-
diengang allerdings noch im Aufbau befinde.
Mehrere Medizinische Fakultaten, darunter
die in Miinster, boten Wahlveranstaltungen
an.

Giinstige Gelegenheiten
tun sich nur selten auf

Bei der Implementierung geschlechtersen-
sibler Medizin wirkten sowohl ,Druck von
oben”, entsprechende Aspekte in Veranstal-
tungen aufzunehmen, als auch studentische
Nachfrage. Doch gebe es zahlreiche Hiirden:

Foto: kd

Feste Strukturen bestehender Curricula er-
6ffneten nur wenige ,windows of opportu-
nity" fir Veranderung, ohnehin stehe eine
Vielzahl von Inhalten in Konkurrenz um be-
grenzte Zeitkontingente des Curriculums,
um Mittel und Priorisierung von Themen.
Nicht zuletzt, so Prof. Oertelt-Prigione,
spiele mitunter auch mangelnde inhaltliche
Kompetenz von Dozierenden eine Rolle.

Was kann jenseits von Lehrveranstaltungen
geschehen, um ein geschlechtersensibles
Medizinstudium zu fordern? Prof. Oertelt-
Prigione zeigte Beispiele wie die Verwen-
dung mannlicher und weiblicher Modelle
im Skills Lab auf, Gender-Aspekte konnten
auch in Kommunikationskursen ihren Platz
finden. Férdernd wirkten sich in einer me-
dizinischen Fakultdt letztlich aber auch
.Top down"-Unterstiitzung und eine klare
Orientierung, z. B. durch Schwerpunktset-
zung, auf das Thema aus. Die Reservierung
von Zeitfenstern im Curriculum helfe ebenso
wie die Sensibilisierung der Dozierenden fiir
das Thema.

.Der Nachwuchs treibt uns vor sich her”,
bestatigte Prof. Dr. Bernhard Marschall,
Studiendekan der Medizinischen Fakultat
der Westféalischen Wilhelms-Universitat
Miinster, in der anschlieBenden Diskussion
beim Westfilischen Arztetag, dass Forde-
rungen und Nachfrage der Studierenden die
Implementierung von gendermedizinischen
Inhalten in die universitdre Ausbildung vor-
anbringen. Es reiche jedoch nicht aus, Lern-
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ziele geschlechtsspezifischer Medizin in Ka-
taloge zu schreiben. Angesichts der kurzen
Halbwertzeit medizinischen Wissens sei es
ein falscher Ansatz, Studierenden immer
noch mehr Details vermitteln zu wollen.
.Wir brauchen vielmehr Ressourcen fiir Re-
flexion." Erforderlich sei, so Prof. Marschall,
eine ,Riickbesinnung auf das, was Univer-
sitdt ist. Und das ist nicht ,training on the
job™ Bis man an den Punkt komme, dass
geschlechtersensible Medizin verinnerlicht
werde, erwartete der Studiendekan, werde
es ,noch ein viel langerer Weg, als wir jetzt
wahrnehmen".

Dabei sei in den zuriickliegenden Jahren
bereits viel erreicht worden, betonte Bar-
bara Steffens. Die Leiterin der Landesver-
tretung Nordrhein-Westfalen der Techniker
Krankenkasse begleitete das Thema bereits,
als sie nordrhein-westfalische Gesundheits-
ministerin war. ,Aber es fehlt auch noch viel
und wir sind in der Entwicklung an einem
gefahrlichen Punkt angelangt." Bei der Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens diirfe
nicht der Fehler gemacht werden, Kiinstliche
Intelligenz mit Studiendaten zu fiittern, die
nicht geschlechtersensibel gewahlt seien.
Das Wissen um geschlechtersensible Medi-
zin, wiinschte sich Barbara Steffens, miisse
nicht nur bei Arztinnen und Arzten, sondern
in allen Gesundheitsberufen implementiert
werden. ,Und es muss starkere Standards
geben: Bei Digitalen Gesundheitsanwen-
dungen weil man nicht, ob Aspekte ge-
schlechtersensibler Medizin bei der Ent-
wicklung berlicksichtigt wurden.”

.Es gibt keine libergreifende Forschung”, be-
klagte Prof. Thiirmann — Forschung in der
geschlechtersensiblen Medizin hange noch
zu stark von der dafiir
gewdhrten Forderung
ab. ,Die einen finden
das Thema sexy, die an-
deren doof." Thiirmann
pladierte zudem dafir,
bereits bekannte Er-
kenntnisse endlich auch
in der Praxis zu nutzen
und bei Arzneimitteln entsprechende Hin-
weise in den Fachinformationen in pragma-
tischen Studien zu Uberpriifen.

Geschlechtersensible
Medizin darf kein
Nischendasein fithren

.Wir brauchen Bewusstsein fiir geschlech-
tersensible Medizin, sie darf kein Nischenda-
sein flihren”, forderte Nezahat Baradari. Die
Bundestagsabgeordnete ist als Kinder- und
Jugendarztin in Attendorn niedergelassen
und gehort fiir die SPD-Bundestagsfraktion
dem Gesundheitsausschuss an. 4,1 Millionen
Euro, die das Bundesgesundheitsministeri-
um fiir Forschung zur geschlechtersensiblen
Medizin zur Verfiigung stelle, seien nicht
viel. ,Forschung und Lehre sollten kraftvol-
ler auftreten.”

.Gendersensibel" sind im Ubrigen nicht
nur medizinische Aspekte, sondern auch
die drztliche Berufsausiibung. Ein Blick ins
Register der Arztekammer Westfalen-Lippe

»Es gibt keine
ubergreifende
Forschung«

zeigt, dass die Geschlechterverteilung bei
der Wahl verschiedener Facher hochst un-
terschiedlich ist. Bei jungen Arztinnen und
Arzten im Alter unter 35
Jahren liegt der Frauen-
anteil in der Gynakolo-
gie und Geburtshilfe bei
90 Prozent, auch in der
Kinder- und Jugend-
medizin und in der Der-
matologie stehen neun
Arztinnen nur einem
Arzt gegeniiber. Die Wahl eines Faches, so
AKWL-Prasident Dr. Gehle weiter, hinge
nicht zuletzt von der Wahl des Lebensar-
beitsplatzes — Klinik oder Praxis — ab.

Genderaspekte sind schon in
der Weiterbildungsordung
angekommen

Wie ist die geschlechtersensible Medizin
in der drztlichen Weiterbildung verankert?
.Das Thema ist bereits in den allgemeinen
Inhalten der Weiterbildungsordnung enthal-
ten, aber auch in den einzelnen Fachgebie-
ten. Die Frage ist nun: Wie wird es gelebt?",
erlduterte Kammerprasident Dr. Gehle.
.Noch fehlt das Bewusstsein”, konstatierte
er, zudem miisse es fiir gendersensible Me-
dizin in der Praxis einen Rahmen und auch
Unterstiitzung geben. ,Gendermedizin wird
nicht teurer werden", war Dr. Gehle iiber-
zeugt. Dafiir kénne sie mit ihrer verbesser-
ten Passgenauigkeit fiir Patientinnen und
Patienten ein Einstieg in die individualisierte
Medizin sein.





