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Hintergrund Zukunftswerkstatt
Innovative Versorgung

Seit 2014 dient die ,Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung* als Dialogplattform, kreative
Ideenschmiede und Impulsgeber fiir Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsversorgung
in der Hauptstadtregion.

Das Ziel der Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung ist es, einen fachlichen Austausch zur
Gestaltung einer bedarfsorientierten, innovativen sowie lander- und sektorenibergreifen-
den Versorgungslandschaft in der Region Berlin-Brandenburg zu etablieren. Im Fokus steht
dabei stets die Entwicklung neuer Losungsansatze fiir eine bedarfsgerechte und qualitats-
gesicherte Versorgung der Birgerinnen und Burger, sowohl in der Metropolregion als auch
im landlichen Raum.

Die Herausforderungen und Potenziale im Gesundheitswesen stehen im Fokus dieser Ver-
anstaltung, die als Plattform fir einen transdisziplinaren Dialog und konstruktiven Austausch
angelegt ist. Expertinnen und Experten aus der medizinischen, pflegerischen und therapeu-
tischen Versorgung ebenso wie aus der Selbsthilfe, aus Krankenkassen, Selbstverwaltung
und Politik kommen zusammen, um in Workshops die bestehenden Herausforderungen zu
diskutieren und Lésungsansatze fur aktuelle Problemstellungen zu finden.

Thema: Auf dem Weg zur geschlechter-
sensiblen Medizin — Diversitat in Pravention,
Versorgung und Forschung verankern

Zum zehnten Mal lud das Cluster Gesundheitswirtschaft Berlin-Brandenburg HealthCapi-
tal in Abstimmung mit den Landern Berlin und Brandenburg zur Reihe ,Zukunftswerkstatt
Innovative Versorgung* ein. Die Veranstaltung stand in diesem Jahr unter der Uberschrift
»LAuf dem Weg zur geschlechtersensiblen Medizin: Diversitat in Pravention, Versorgung und
Forschung verankern®.

Trotz groRer medizinischer Fortschritte werden geschlechterspezifische Unterschiede in
Medizin und Versorgung noch immer zu wenig beachtet. Die Auswirkungen treffen alle Ge-
schlechter. Mit der Veranstaltung wurde die zukiinftige Bedeutung einer geschlechtersen-
siblen Medizin unter Beriicksichtigung weiterer Diversitatsfaktoren beleuchtet. Impulsvor-
trage, Workshops und Plenardiskussionen boten den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die
Chance, Diagnostik, Therapie und Wissensvermittiung neu zu denken.

Die Medizin und Gesundheitsversorgung durchleben einen stetigen Wandel, und die Zu-
kunft erfordert nicht nur innovative Lésungen, sondern auch einen bewussten Blick auf ge-
schlechterspezifische Unterschiede sowie die Integration vielfaltiger Perspektiven in der Ge-
sundheitsbranche. Die ,Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung 2023“ brachte Fachleute
und Interessierte zusammen, um gemeinsam die Weichen fiir eine geschlechtersensible,
diverse und inklusive Gesundheitslandschaft zu stellen.

In dieser Dokumentation fassen wir die wichtigsten Diskussionen, Impulse und Erkenntnisse
dieser Veranstaltung zusammen: Zukunftsorientierte Ansatze, die die Grundlagen fir eine
verbesserte, kostenneutrale und gerechtere Gesundheitsversorgung legen sollen.
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Bedeutung der Gendermedizin wachst —

der Handlungsbedarf ist grof

10 Forderungen fur eine
bessere und geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung

In der modernen Gesundheitslandschaft gewinnt die ge-
schlechtersensible Medizin zunehmend an Bedeutung.
Die Erkenntnis, dass biologische, soziale und kulturelle
Unterschiede zwischen den Geschlechtern eine mafigeb-
liche Rolle in der Gesundheitsvorsorge, -versorgung und
-forschung spielen, verlangt einen Paradigmenwechsel.
Der Weg hin zu einer umfassend geschlechtersensiblen
Medizin hat zum Ziel, Geschlecht, Alter und weitere Diver-
sitatsfaktoren in Pravention, Versorgung und Forschung zu
verankern. Dieser Ansatz reflektiert nicht nur die individu-
ellen — zum Teil unterschiedlichen — Bedurfnisse von Frau-
en, Mannern und Personen, die sich nicht zu einem die-
ser beiden biologischen Geschlechter zuordnen mdéchten,
sondern adressiert auch die Vielfalt von Patientinnen und
Patienten in ihrer jeweiligen Lebenssituation. In diesem
Kontext gilt es, innovative Ansatze zu entwickeln, um eine
inklusive und gerechte Gesundheitsversorgung fir alle zu
gewabhrleisten.

Wahrend der ,Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung*
wurden die Herausforderungen und Chancen auf dem Weg
zu einer geschlechtersensiblen Medizin beleuchtet, die
Uber die biologischen Geschlechterunterschiede hinaus,
die Interaktion mit sozialen Determinanten bei der Erhal-
tung von Gesundheit in den Fokus riickt.

Folgende 10 Thesen und Forderungen stellen das Er-
gebnis der Tagung dar, die u.a. an die §90a Gremien
adressiert sind:

1. Geschlechterspezifische Unterschiede in der Medizin
anerkennen: Die Forschung muss die biologischen
und soziokulturellen Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern starker bertcksichtigen.

2. Individualisierte Medizin férdern: Die personalisierte
Medizin muss geschlechterspezifische Unterschiede
in die Behandlung einbeziehen. Ein erster Schritt, der
bereits jetzt fur einige Erkrankungen umgesetzt wer-
den kann, ist die Berucksichtigung der Geschlechter-
unterschiede bei der Anamnese, der Diagnostik und
Therapie.

3. Berucksichtigung geschlechtersensibler Faktoren in
klinischen Studien: Forschungsstudien sollten eine an-
gemessene Vertretung beider Geschlechter und ver-
schiedener ethnischer und sozialer Gruppen sicher-
stellen, um prazise und realitatsnahe Ergebnisse zu
gewahrleisten.

4. Geschlechtersensible Aus- und Weiterbildung flr
Fachkrafte: Integration von geschlechtersensiblen
Lehrinhalten in medizinische Aus- und Weiterbildungs-
programme, um sicherzustellen, dass medizinisches
Fachpersonal in geschlechtersensibler Medizin mit
gleichbleibend guter Qualitat geschult wird.

5. Foérderung der geschlechtersensiblen Pravention: Pra-
ventive Mallnahmen sollten geschlechterspezifische
Risikofaktoren berlicksichtigen, um gezielte Ansatze
fur die Gesundheitsférderung zu ermdglichen.

6. Bewusstsein scharfen: Die Offentlichkeit sollte (iber
geschlechterspezifische Gesundheitsrisiken und Pra-
ventionsmoglichkeiten informiert werden, um ein Be-
wusstsein fir diese Themen zu schaffen.

10.

Interdisziplinare Zusammenarbeit: Die Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Fachbereichen, da-
runter Medizin, Pharmazie, Psychologie, Soziologie
und Ethik sowie mit den eher weiblich gepragten neu
akademisierten Gesundheitsberufen wie Pflege und
Hebammenwissenschaft, ist wichtig, um einen um-
fassenden Ansatz und eine erfolgreiche Integration fir
geschlechtersensible Medizin zu gewahrleisten.

Ethische Uberlegungen: Die ethischen Aspekte ge-
schlechtersensibler Medizin wie beispielsweise Da-
tenschutz und Gerechtigkeit sollten bertcksichtigt
werden.

Politische Unterstutzung: Es ist notwendig, dass poli-
tische Entscheidungstrager und Entscheidungstra-
gerinnen konkrete MalRnahmen unterstiitzen, die zu
einer Integration geschlechtersensible Medizin in For-
schung, Lehre und Praxis fuhren.

Entwicklung von Leitlinien und Standards: Es bedarf
der Integration der geschlechtersensiblen Fakten in die
bestehenden und neu zu entwickelnden Leitlinien. Dies
gilt es dann auch entsprechend zu uberprifen. Fach-
disziplinen wie die Gesundheits- und Krankenpflege
sollten mit eigenen Leitlinien beginnen. Zuséatzlich be-
noétigen wir die Entwicklung und Implementierung von
evidenzbasierten Standards fur geschlechtersensible
Pravention, Diagnose und Behandlung, um sicherzu-
stellen, dass medizinische Fachkrafte entsprechende
und qualitativ hochwertige Versorgung bieten.
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Den Begriff ,,Gender“ kennen viele nur aus den Dis-
kussionen liber geschlechtergerechte Sprache. Auch
in der Gendermedizin und der Genderpharmazie spielt
zusatzlich zu den biologischen Geschlechtern die Be-
riicksichtigung der soziokulturellen Geschlechterzu-
schreibungen eine wichtige Rolle.

Zur Einstimmung ins Thema gab es einschlagige Impuls-
vortrage von zwei hochkaratigen Expertinnen.
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Frauen und Manner sind nicht gleich:
Wir brauchen Methoden, um dies abzubilden

Frau Prof. Dr. Gertrud Stadler, Professorin fiir geschlechtersensible Praventionsforschung
an der Charité — Universitdtsmedizin Berlin, gab einen umfassenden Einblick in die viel-
schichtige Thematik. Das biologische Geschlecht (auf engl. sex) wird Giberwiegend bestimmt
durch die Geschlechtschromosomen und -hormone einer jeweiligen Person. Das soziokul-
turelle Geschlecht (auf engl. gender) bezieht sich u.a. auf Zuschreibungen, die bestimmt
werden z.B. durch die Geschlechtsrolle, Geschlechtsorientierung und Geschlechtsidentitat.
In der Krankheitsbildung und Krankheitswahrnehmung geht es immer um das Zusammen-
spiel von Sex und Gender.

| G ese I | SC h aft | nach Mauvais-Jarvis et al. (2020). Sexand
# gender: madifiers of health, disease, and
medicine. Lancet 396(10250), 565-582.
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Behandlungserfolg

Besonders eindriicklich legte Frau Prof. Stadler das groRe Spektrum an Determinanten mit
Relevanz fiir die geschlechtersensible Versorgung dar.

Um die Unterschiede von Frauen und Mannern besser erfassen und darstellen zu kénnen,
bedarf es einer besseren Datengrundlage. Die Wissenschaft ist bestrebt, qualitativ hoch-
wertige Erkenntnisse fur alle Mitglieder der Gesellschaft zu liefern, jedoch gibt es nach wie
vor erhebliche Datenliicken in Bezug auf Geschlecht und Vielfalt, d. h. einen systemati-
schen Mangel an Daten fiir traditionell unterreprasentierte Gruppen. Geschlecht und andere
Diversitatsbereiche stehen in Zusammenhang mit Morbiditat, Mortalitdt und sozialer und
wirtschaftlicher Teilhabe, doch es fehlen umfassende Messgréfien sowie Belege daflr, wie
sich diese Bereiche wechselseitig beeinflussen. Eine Vielzahl von Messinstrumenten (Fra-
gebdgen, Scores) wurde bisher entwickelt, von denen sich die meisten in der klinischen
Validierungsphase befinden.

Stadler et al. haben ein kurzes, effizientes Diversity Minimal Item Set (DiMIS) fur die routi-
nemafige Datenerhebung in empirischen Studien entwickelt. Ziel ist es, ein pragmatisches
Werkzeug zu haben, das dazu beitragen kann, die Datenliicken zu Vielfalt und Geschlecht
zu schlie®en.
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Geschlecht
(Sex

Die verschiedenen Diversitatsdomanen kénnen angewandt werden in den Blcendes)
Bereichen Forschung, klinische Praxis, Politik und Entwicklung sowie in Or-
ganisationen und Teams.

Zum Abschluss ihres Impulses verwies Prof. Stadler auf Praxisempfehlun-
gen, die wichtige Erkenntnisse aus dem Gebiet der Gendermedizin berick-
sichtigen. Diese gilt es zuklnftig weiter anzureichern, um die Gesundheits-
versorgung noch besser gestalten zu kénnen.

Diversitats-

domanen

1. Bei Frauen u.a. Herzgesundheit und Diabetes im Blick haben: in Pra-
vention, Diagnostik und Behandlung

2. Auch bei Mannern an Osteoporose und Brustkrebs denken

3.  Manner nehmen verhaltenspraventive MaBnahmen seltener in An-
spruch: Ermutigen und geschlechterspezifische Angebote machen

Diversity Minimal Item Set

4. RegelmaRige Depressionsscreenings bei Mannern und Frauen
durchfihren

5. Integrierte Psychotherapieangebote, die sowohl die Selbstbehand-
lung als auch die Bewaltigung von Depressionen thematisieren, er-
scheinen sinnvoll

Diversified Innovations in the

6. Bei Medikamentenverschreibung an hoheres Risiko fiir uner-

wiinschte Wirkungen bei Frauen denken und mogliche Dosisanpas-
sung entsprechend Geschlecht, Alter und Gewicht

Health Sciences: Proposal for
a Diversity Minimal Item Set
(DiMIS), Stadler et al., preprint

Klosterstudie

Seitdem Mitte des 18. Jahrhunderts erstmals nach dem Geschlecht trennende Mortalitdtsanalysen durchgefiihrt wurden,
ist das langere Uberleben der Frauen bekannt. Dies bestétigte sich mit Beginn der amtlichen Bevolkerungsstatistik in allen
westlichen Gesellschaften, wie es z. B. in Schweden ab dem Jahr 1751 beobachtet werden kann. Die geschlechtsspezi-
fischen Sterblichkeitsunterschiede wurden schlieRlich zu einem der zentralen multidisziplinaren Untersuchungsgegenstan-
de, als sie sich mit dem allgemeinen Ruickgang der Sterblichkeit im Verlauf des 20. Jahrhunderts kontinuierlich erhohten.

Die Ergebnisse der Klosterstudie sprechen dafir, dass es auch biologische Erklarungen fir die unterschiedlichen Lebens-
erwartung von Mannern und Frauen gibt, diese aber weniger ins Gewicht fallen als andere Aspekte wie Lebensstil und
Pravention. Die Studie untersuchte die Lebensdaten von fast 12.000 Ménchen und Nonnen im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung. Man kam zu dem Ergebnis, dass sich die Lebenserwartung der Nonnen nach dem zweiten Weltkrieg kaum
von der Lebenserwartung der Frauen in der Allgemeinbevolkerung unterschied (vor dem 2. Weltkrieg waren die Nonnen
aufgrund der erhdhten Tuberkulosesterblichkeit in Frauenkléstern benachteiligt). Bei den Ménchen hingegen zeigte sich

(nach dem zweiten Weltkrieg) eine deutlich héhere Lebenserwartung im Vergleich zu Mannern der Allgemeinbevolkerung.

LD

Die Lebenserwartungsdifferenz von Ménchen und Nonnen betragt im Schnitt nur ca. 2 o

Jahre. Da fir Monche und Nonnen ahnliche Lebensbedingungen angenommen werden,
schlussfolgerte man, dass dieser Unterschied in der Lebenserwartung auf biologische Fak-
toren zurlckzufihren sei.

Deutsch-6sterreichische
Klosterstudie:
Mortalitatsdifferenzen der
Geschlechter (Dr. Marc Luy)

Im Allgemeinen wird heute geschatzt, dass biologische Faktoren nur einen Unterschied von
1 bis 2 Jahren in der mittleren Lebenserwartung ausmachen und der GroRteil der heutigen
mannlichen Ubersterblichkeit den verhaltens- und umweltbedingten Faktoren zuzuordnen ist.
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Vision: Pravention, Diagnostik und
Therapie unter Berucksichtigung
des hormonellen Status

Haupttodesursachen fiir Frauen und Manner!

Frau PD. Dr. Ute Seeland, Facharztin fir Innere Medizin und habilitiert fiir Geschlechter- .'!T:Z'ii? Todesursachen von Frauen 2021 Q :i::isn? Todesursachen von Mannern 2021 d
sensible Medizin an der Charité — Universitatsmedizin Berlin, zeigte besonders eindriick-
lich durch Studien belegte Geschlechterunterschiede bei Erkrankungen aller medizinischen Ghreriache ischemische Herzkrankelt 334 Chronische ischamische Herzirankhelt a1
Fachrichtungen. Der systembiologische Ansatz in der geschlechtersensiblen Medizin erfor- COVID-19 322 COVID-19 39,2
dert eine interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit (iber die medizinischen Nicht néherbeze‘chn 307 unitetgs 272
Disziplinen hinaus mit Expert:innen der Soziologie, Psychologie, Informatik u.v.m. Herzinsufizienz IR 21,3 Akuter Myokardinfarid R — 7,1
Bosartige Neubildung der Brustdruse [ N 18.5 Esz”:aiii;';g?;dfs‘Jizr;i;:‘ et I 15,4
Frau Dr. Seeland zeigte eindriicklich anhand des Beispiels der funktionellen Herzerkran- Akuter Myokardinfarkt DX 151 Bosertoe Neubidung der Prosila N 5.4
kungen, wie durch geschlechtersensible innovative Forschungsfragen und -ansatze patho- B o aLng et BIONChIen o 17 4 Longenrankneit 15,3
physiologische Zusammenhange erkannt werden, die zu Verstandnis, Diagnostik und The- DO 15,0 N”“’”""“E”’m'““" I 15,1
rapie von Erkrankungen beitragen, die haufiger bei dem einen oder anderen Geschlecht Vorhoffatiern und Vorhoffimmern R 13,6 Herenaufiziens PO .5
vorkommen. GroRe Datenliicken gibt es vor allem bei jungen Erwachsenen, Frauen in der Sonstge chionische obSIKIVE  p— 13,0 Semeis ek des Ganioesa - BRSS! ois
Perimenopause und im hohen Alter. S Bt (et 202 1! Staistisches Bundesamt (Desati), 2023
Studien mit groRen Datensatzen zeigen z.B., dass mit den bekannten klassischen Risiko- »  Nicht (ibertragbare Krankheiten sind fiir 5/10 der haufigsten »  Nicht iibertragbare Krankheiten sind fiir 3/10 der haufigsten
faktoren nur 57% der Herz-Kreislauferkrankungen bei Frauen und 52% bei Mannern er- Todesursachen verantwortlich, Todesursachen verantwortlich,

No 1: Chronische ischdmische Herzkrankheit No 1: Chronische ischdmische Herzkrankheit

klart werden kdnnen. Welche weiteren modifizierbaren Einflussfaktoren zusatzlich fiir die
Krankheitsprogression und eine erhéhte Sterblichkeit verantwortlich sind, ist Gegenstand
der geschlechtersensiblen medizinischen Forschung. Soziokulturelle und Umweltfaktoren
systematisch zusatzlich zu den biologischen Unterschieden in den klinischen Studien zu
untersuchen, ist ein vielversprechender Ansatz, zielgruppenspezifische Praventionsmaf3-
nahmen zu entwickeln.

Laut Dr. Seeland zeigen folgende epidemiologische Kennzahlen eine Gewichtung der Er-
krankungen mit Todesfolge fiir beide Geschlechter getrennt in Deutschland:
heitsbilder und einer verbesserten gesundheitsékonomischen Bilanz fiihren. Kenntnisse zu Darstellung der 10 Haupttodes-

Herz-Kreislauf-Erkrankungen: In Deutschland bedingen Herz-Kreislauf-Erkrankungen 5 der geschlechterspezifischen Risikomodifikatoren und differenzierteren pathophysiologischen ursachen in Deutschland im
10 haufigsten Todesursachen bei Frauen und 3 von 10 bei Mannern 2021. Die chronisch Modellen sind dringend nétig, um die Wissensliicken zu schlieRen und allen Geschlechtern ~ Jahr 2021 getrennt nach dem
ischamische Herzkrankheit ist die haufigste Todesursache sowohl bei Mannern als auch eine effektivere Pravention und Versorgung anbieten zu kénnen. Geschlecht basierend auf den

bei Frauen. Die Folgeerkrankungen der hypertensiven Herzerkrankung sind bei Frauen Daten des Statistischen Bundes-

besonders zu beachten. Altersspezifische Daten zeigen, dass jlingere Frauen (bis 54. LJ)
ein hohere 28-Tage Letalitdt nach Myokardinfarkt haben als Manner im gleichen Alter. In
Deutschland und weltweit ist die Inzidenz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Mannern
hoher als bei Frauen.

amtes, veroffentlicht 2023.

Krebserkrankungen: Krebserkrankungen sind eine der fihrenden Todesursachen fir beide
Geschlechter. Fur Frauen und Manner gehdren die geschlechterspezifischen Krebsarten
wie Brust- und Prostatakrebs und das Lungenkarzinom zu den 10 haufigsten Todesursa-
chen. Insgesamt sind mehr Manner als Frauen von malignen Erkrankungen betroffen, aller-
dings mit starken regionalen Unterschieden (Abbildung: vollstationare Behandlungsfalle in
Berlin und Brandenburg 2021). Ein weiterer Grund, neben den biologischen Geschlechter-
unterschieden die soziokulturellen Einflussfaktoren systematisch zu erfassen, um effektive-
re, regional spezifischere PraventionsmalRnahmen entwickeln zu kénnen.

Demenzerkrankungen: Nehmen bei Frauen einen alarmierenden 3. Platz bei der Todesur-
sachenstatistik ein und bei Mannern Platz 8. Eine geschlechtersensible Forschung kénnte
hier moglicherweise zu einem schnelleren Erfolg beim Verstandnis dieser komplexen Krank-
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Vollstationdre Behandlungsfille 2021

Vollstationdre Behandlungsfalle 2021
Krankenhaus Entlassungsdaten

Capital Krankenhaus Entlassungsdaten

RANDENBURG BERLIN
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irg 2023, eigene Darstellung Quelle: Daten statistisches Bundesamt Berlin und Brandenburg, eigene Darstellung

Tatiana Dunkel, Studentin der Hochschule Brandenburg,
stellt die von Frau Seeland prasentierten und fiir die ge-
schlechtersensible Medizin u.a. relevanten Erkrankungen
beziglich der epidemiologischen Kennzahlen fiir Berlin
und Brandenburg dar.

In Berlin werden mehr Frauen mit Herz-Kreislauferkran-
kungen im Krankenhaus behandelt als in Brandenburg. Die
Anzahl der stationaren Behandlungsfalle von Mannern ist
in den Bundeslandern Berlin und Brandenburg vergleich-
bar. Die absolute Anzahl von Frauen mit Neubildungen, die
stationar behandelt werden, liegt in Berlin doppelt so hoch
im Vergleich zu Brandenburg. Zusatzlich zu den regionalen
Unterschieden kommen die Geschlechterunterschiede. Die
Anzahl der Manner, die aufgrund einer Krebserkrankung
stationar behandelt werden, liegt bei der Halfte im Ver-
gleich zu Frauen in Berlin, nicht in Brandenburg.

Die Altersverteilung bei den Herz-Kreislauferkrankungen
zeigt einen Geschlechterunterschied mit einem erhdhten
Bedarf an Krankenhausbetten fir Manner < 75. Lebensjahr
im Vergleich zu Frauen in Berlin und Brandenburg.

Frau Dr. Seeland erlautert als praktisches Beispiel fir die
Geschlechterunterschiede und den Einfluss auf die Versor-
gung die unterschiedliche Symptomatik, die sich bei einem
akuten Koronarsyndrom, dem Herzinfarkt, zeigen kann.
Von der Diagnose bis zur Krankenhausaufnahme verge-
hen im Durchschnitt zwei Stunden mehr beim weiblichen
Geschlecht im Vergleich zum mannlichen. Die 28-Tage-
Letalitat ist bei Personen, die nicht den klassischen Brust-
schmerz als fihrendes Symptom angeben, deutlich hoher
als bei denen mit Brustschmerz.
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Myokard-Infarkt

Symptomatik bis Hospitalisierung im Geschlechtervergleich

in Deutschland 2002
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Frauen langere Zeit bis
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Symptomatik bei Frauen ?

Quelle: http://geb.uni-giessen.de/geb/volltexte/2004/1489/pdf/SAF-2002-2b.pdf
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Berlin: unter Durchschnitt
Letalitat Frauen: 12% > Manner: 8%

Brandenburg: liber Durchschnitt
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—

1. Letalitadt Frauen > Méanner
2. Letalitat in Brandenburg iiber
dem Bundesdurchschnitt

Brandenburg Berlin madnnlich  Brandenburg weiblich  Berlin weiblich

mannlich

Letalitat (in %) = Mortalitat / Morbiditat * 100. Sterblichkeits-Wahrscheinlichkeit

Quelle: Daten Sterbefille Gesundheitsherichterstattung Deutschland und

Daten Herzerkrankungen Berlin und Brandenburg Amt fiir Statitstik Berlin und Brandenburg

Die Gendermedizin ist keine neue Erfindung der Medizin,
sondern sie nimmt eine neue Perspektive ein und stellt
neue Fragen.

An dieser Stelle ist die Unterscheidung von Morbiditat, Mor-
talitdt und Letalitat wichtig: Morbiditat = Haufigkeit des Auf-
tretens einer Krankheit per 100.000 Einwohner, Mortalitat =
Sterblichkeit in Folge einer Krankheit per 100.000 Einwoh-
ner, Letalitat (in %) = Mortalitat / Morbiditat * 100. Sterblich-
keits-Wahrscheinlichkeit. (Abbildung Letalitdt Herzerkran-
kungen Berlin und Brandenburg 2021)

Ein Vergleich von Morbiditat und Mortalitat zeigt, dass Herz-
krankheiten in der Gesamtverteilung haufiger bei Mannern
als bei Frauen auftreten. Jedoch haben Frauen eine deut-
lich héhere Letalitat, d. h. eine hdohere Sterblichkeits-Wahr-
scheinlichkeit bei Eintritt einer Herzkrankheit. Bei einem
akuten Koronarsyndrom liegt die Sterberate von Frauen im
Krankenhaus sogar bis zu finfmal héher als bei Mannern.

Besondere Aufmerksamkeit ist geboten, wenn digitale
Hilfsmittel wie Kl-Algorithmen im Gesundheitswesen zum
Einsatz kommen. Die Anwendung von Apps, die auf mann-
lichen Datensatzen beruhen, kénnen fir Frauen lebens-
gefahrlich sein. Der Einsatz von Kl ohne Beachtung der
entsprechenden geschlechterspezifischen Unterschiede
wurde zu diskriminierenden Handlungen mit suboptimalen
oder sogar zu gefahrlichen Konsequenzen fuhren.

Die Analyse der Daten fiir Berlin und Brandenburg zeigt,
dass die 28-Tage-Letalitat fur Frauen mit Herzerkrankun-
gen in Brandenburg Uber dem bundesdeutschen Durch-
schnitt liegt, in Berlin unter dem Durchschnitt. Der regionale
Vergleich zeigt eine hdhere Letalitat fir beide Geschlechter
in Brandenburg.

Frau Dr. Seeland zog zu diesem Thema das folgende Fa-
zit: Geschlechtersensible Medizin bedeutet, dass alle Ge-
schlechter profitieren, wenn die Unterschiede zwischen
ihnen wahrgenommen werden, wenn sie adaquat ange-
sprochen werden, wenn Forschung, Praventionsangebo-
te und Therapiemallnahmen auf sie abgestimmt werden.
Daruber hinaus gilt: Je hdher der Grad der Gleichstellung
der Geschlechter, desto geringer ist der Geschlechterunter-
schied in der Lebenserwartung.

Deutsche Gesellschaft fir
Geschlechtsspezifische Medizin e V.

Die DGesGM unterstiitzt medizinische Grundlagen- und
klinische Forschung, um die Geschlechterunterschiede er-
kennen, beschreiben und in der stationaren und ambulan-
ten Medizin anwenden zu kénnen.

[m] 3= [=]

[=]

www.dgesgm.de
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,,In Deutschland haben wir ein fal-
sches Anreizsystem: die Vergiitung
von Krankheiten. Wir brauchen Ver-
glitungsstrukturen, die die Vermei-
dung von Krankheit und die Gesund-
heitserhaltung anreizen.“

,,Wir miissen die
Lebenssysteme mit-
denken! Gesundheit

ist auch Familie, Bezie-
hungen, Arbeit, KiTa,
Schule etc.“

A Toolkit fur eine geschlechtersensible und intersektional-informierte Gesundheitsfor-

- & — schung und -berichterstattung: AdvanceGender.info

» Tools und Informationen fiir die geschlechtersensible und intersektionalitats-
informierte Analyse von Studienteilnahme, fur Datenerhebung,
Datenanalyse und Gesundheitsberichterstattung (GBE)

Intersektionalitéit

,,Wir brauchen mehr Da-
ten und mehr Studien. Es

ALVl wird zu wenig Geld aus-

qualitét ist etwas anderes

* Als Grundlage zur Gestaltung von Pravention und Versorgung

AdvanceGender ist geférdert durch das Bundesministerium fir Bildung und For-
schung und wurde entwickelt in Zusammenarbeit mit dem Institut flir Public Health
und Pflegeforschung (IPP) der Universitat Bremen, dem Robert Koch-Institut und der
Medizinischen Hochschule Brandenburg.

Das Projekt zielt darauf ab, Unterstlitzung zu bieten, den Einfluss von Geschlecht als
komplexes sozial-biologisches Phanomen besser zu verstehen, wie auch Epidemio-

als gleiches Versorgungs-
ergebnis. Frauen werden
kurativ schlechter ver-
sorgt. Mdnner hingegen
werden kurativ besser,
aber préventiv schlechter
versorgt. Diese Kenntnis

gegeben fiir Studien, aus
denen eine Konsequenz
fiir beide Geschlechter
gezogen werden kann.
Geschatzt 80 % von dem,
was wir in der Versor-
gung machen, ist ohne
Studienevidenz.“

,Gerade bei
Menschen in einer
schlechteren sozia-
len Lage ist Pravention
schwierig umzusetzen. Wir
kénnten mehr von anderen
Lédndern lernen, und wir
miissen dringend digi-

verlangt nach einer drin-
genden Umstellung des
Versorgungsalltags.“

logie theoretisch und fundiert zu gestalten. taler werden.“
Dies wird ermdglichen, PraventionsmaRnahmen zielgerichtet ge-
stalten zu kdnnen mithilfe von gesellschaftlich-theoretischen An-
satzen, bei denen Instrumente wie soziale Aspekte von Geschlecht
besser beriicksichtigt werden kénnen und Analysemdglichkeiten
der Wechselwirkungen von Geschlecht mit anderen sozialen Kate-
gorien zur Verfligung stehen.

,Patientinnen und
Patienten gehen zu-
erst zur Hausérztin
oder zum Hausarzt.
Hier ist der Wis-
senstand zu gender-
sensibler Medizin
besonders gering.“

www.advance-
gender.info/de/start

» Translationale Forschung ist
enorm wichtig! Ergebnisse und
Erkenntnisse aus der Forschung
miissen schnell im Versorgungs-
alltag ankommen. Dies bedeutet
immer auch, Verdnderung anzusto-
Ben, zu begleiten und zu leiten.*

,» Wir brauchen in
der ambulanten Ver-
sorgung Strukturen fiir
den Austausch, um diese
interdisziplinaren Erkennt-
nisse zu verteilen und vor
allem zu verankern.“

gender Arbeitskreis Gender & Gesundheit MV

gestaltet Der Arbeitskreis Gender & Gesundheit MV ist der Zusammenschluss des Gemeinsamen
gesellschaft Arbeitskreises Frauengesundheit und der Landesarbeitsgemeinschaft Mannergesundheit
Mecklenburg-Vorpommern in Mecklenburg-Vorpommern. In dieser Struktur soll die fach-
spezifische Arbeit beider Teile verstetigt und gebiindelt werden. Ziel des Arbeitskreises ist
es, eine geschlechterdifferenzierte Betrachtungsweise von Gesundheitsférderung, Praven-
tion und Versorgung im Gesundheitswesen voranzubringen. Im Arbeitskreis engagieren sich
Frauen und Manner aus verschiedenen Einrichtungen bzw. am Thema Interessierte.

,Die kiirzere Lebenserwar-
tung von Ménnern ist nicht
vom Himmel gefallen,

auch das sollte hinterfragt
,Leuchttiirme sind werden.

ein guter Anfang,
aber es ist noch
ein weiter Weg bis

,Individua-
lisierte Medizin
heiBt auch individu-
elle Kenntnis iiber das
eigene Risikoprofil. Dann
kann man sein Verhal-
ten entsprechend
austangieren.”

g3-mv.de/arbeitskreise

in die Regelver-
sorgung, wo diese
unbedingt hinge-

»ESs liegt viel
Potenzial in der berufs-
héren.* gruppeniibergreifenden
Versorgung!*“
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Geschlechtersensible Medizin (Gendermedizin)
hat zum Ziel, eine optimale medizinische
Versorgung aller Geschlechter zu ermoglichen

Wahrend der ,Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung®
wurden die Herausforderungen und Chancen auf dem
Weg zu einer geschlechtersensiblen Medizin beleuchtet,
die nicht nur die biologischen, sondern auch die sozialen
Determinanten der Gesundheit in den Fokus rlckt. Die
Gendermedizin verfolgt das ambitionierte Ziel, eine optima-
le und geschlechtergerechte medizinische Versorgung fiir
alle Menschen sicherzustellen. Wahrend der Veranstaltung
wurden verschiedene Perspektiven und wegweisende Er-
kenntnisse diskutiert, um die Beriicksichtigung von Gen-
deraspekten in der medizinischen Praxis weiter zu star-
ken und die Bedingungen zu erortern, die Forschende zu
einer nach dem Geschlecht differenzierten medizinischen
Forschung animieren. Im Rahmen der Zukunftswerkstatt
kristallisierten sich zehn entscheidende Thesen und For-
derungen heraus, die nicht nur die Bedeutung einer ge-
schlechtersensiblen Medizin unterstreichen, sondern auch
wichtige Hinweise und Anregungen fir die zukunftige Ent-
wicklung und Umsetzung innovativer Versorgungskonzepte
und Forschungsvorhaben bieten.

Die erarbeiteten 10 Thesen und Forderungen stellen das
Ergebnis der Tagung dar, die u.a. an die §90a Gremien ad-
ressiert sind:

Geschlechterspezifische Unterschiede in der Medizin
anerkennen: Die Forschung muss die biologischen und

soziokulturellen Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern starker berlcksichtigen.

In der Medizin ist es entscheidend, geschlechterspezifische
Unterschiede anzuerkennen, sowohl in der Forschung als
auch in der klinischen Praxis. Dies beinhaltet die Berlick-
sichtigung von biologischen, psychologischen und sozialen
Unterschieden zwischen Mannern und Frauen bei der Er-
haltung von Gesundheit und der Entstehung von Krankheit.
Die Tatsache, dass Manner und Frauen nicht gleich sind,
zeigt sich nicht nur in unterschiedlichen Krankheitssympto-
men, sondern auch in spezifischen Therapie- und Medika-
tionsbedurfnissen. Eine differenzierte Herangehensweise
an die medizinische Betreuung unter Einbeziehung ge-
schlechterspezifischer Unterschiede ist daher unerlasslich,
um optimale Behandlungsergebnisse und Gesundheitsvor-
sorge fir alle Geschlechter zu gewahrleisten.

Individualisierte Medizin fordern: Die personalisierte
Medizin muss geschlechterspezifische Unterschiede in
die Behandlung einbeziehen. Ein erster Schritt, der jetzt

bereits fir einige Erkrankungen umgesetzt werden kann,
ist die Berlcksichtigung der Geschlechterunterschiede
bei der Anamnese, der Diagnostik und Therapie.

Die Forderung individualisierter Medizin steht im Zentrum
eines modernen Gesundheitswesens. Ein Schlusselaspekt
besteht darin, die medizinische Versorgung zunehmend
an die individuellen Bedurfnisse anzupassen. Hierbei sind
geschlechterspezifische Unterschiede in Diagnose und
Behandlung zu bericksichtigen, um die Lebensqualitat zu
steigern und die Letalitat zu senken. Dabei spielt die ganz-
heitliche Betrachtung des Menschen eine entscheidende
Rolle, indem nicht nur die rein korperlichen Symptome,
sondern auch psychische, soziale und kulturelle Aspekte
einbezogen werden. Um eine individuell angepasste me-
dizinische Betreuung zu gewabhrleisten, soll die Vielfalt der
individuellen Lebensumstande bericksichtigt werden. Die
Forderung der individualisierten Medizin intendiert eine op-
timierte und praventive Gesundheitsversorgung, die auf die
personlichen Merkmale jedes Patienten abgestimmt ist.

Beriicksichtigung geschlechtersensibler Faktoren in
klinischen Studien: Forschungsstudien sollten eine an-
gemessene Vertretung beider Geschlechter und verschie-

dener ethnischer und sozialer Gruppen sicherstellen, um
prazise und realitatsnahe Ergebnisse zu gewahrleisten.

Die Anerkennung geschlechterspezifischer Unterschiede in
der Medizin ist von entscheidender Bedeutung fir eine ge-
rechte Gesundheitsversorgung zur Verbesserung der Le-
bensqualitat und Reduktion der Letalitat aller Geschlechter.
Es ist unerlasslich, dass Forschung und Praxis in der Me-
dizin die vielfaltigen biologischen, psychologischen und so-
zialen Unterschiede zwischen den Geschlechtern bertick-
sichtigen. Ein kritischer Aspekt dabei ist der sogenannte
Gender Data Gap, der daraus resultiert, dass viele medizi-
nische Erkenntnisse auf unzureichend geschlechterparitati-
schen oder ausschlie3lich auf mannlichen Daten basieren.
Die Berlcksichtigung geschlechtersensibler Variablen in
Studien ist daher essenziell, um fundierte und umfassen-
de Erkenntnisse zu gewinnen. Eine grundsatzliche Analyse
und Anpassung medizinischer Forschung und Praxis an
geschlechtsspezifische Realitaten ist unerlasslich, um die
bestmdgliche Versorgung fir Menschen aller Geschlechter
sicherzustellen. Um die existierende Datenllicke zu schlie-

Ren, missen mehr und differenziertere Studien durchge-
fuhrt werden. Hierfur sollten entsprechende Fordermittel
bereitgestellt und Fragestellungen adressiert werden. In
der praktischen Umsetzung bedeutet dies unter anderem
die Anpassung wissenschaftlicher Check-Listen. Dies wirkt
sich dann auch auf die Manuskripterstellung wie PRISMA,
STROBE, CONSORT und CENT* aus.

Beispiel: Diversity Minimal Item Set (DiMIS) fiir die routi-
nemafige Datenerhebung in empirischen Studien. Ziel ist
es, ein pragmatisches Werkzeug zu haben, das dazu bei-
zutragen kann, die Datenliicke zu Vielfalt und Geschlecht
zu schlieRen.

Geschlechtersensible Aus- und Weiterbildung fiir
Fachkrifte: Integration von geschlechtersensiblen Lehr-
inhalten in medizinische Aus- und Weiterbildungsprogram-

me, um sicherzustellen, dass medizinisches Fachperso-
nal in geschlechtersensibler Medizin mit gleichbleibend
guter Qualitat geschult wird.

Die geschlechtersensible Aus- und Weiterbildung fiir Fach-
krafte in der Medizin beinhaltet die Integration von spezi-
fischen Lehrinhalten in medizinische Aus- und Weiterbil-
dungsprogramme. Das Ziel ist es, sicherzustellen, dass
das medizinische Fachpersonal eine umfassende Schu-
lung in geschlechtersensibler Medizin erhalt. Durch die Be-
ricksichtigung geschlechtsspezifischer Unterschiede in der
Aus- und Weiterbildung wird angestrebt, eine bedarfsge-
rechte Versorgung flr Patienten verschiedener Geschlech-
ter zu gewahrleisten. Dabei spielen interdisziplinare und
interprofessionelle Aspekte eine entscheidende Rolle, um
ein ganzheitliches Verstandnis fiir geschlechtsspezifische
Gesundheitsfragen zu férdern. Die notwendige Anpassung
der Curricula betrifft sowohl medizinische als auch phar-
mazeutische Inhalte, um eine umfassende und praxisna-
he Ausbildung zu gewahrleisten. Insgesamt zielt die ge-
schlechtersensible Aus- und Weiterbildung darauf ab, die
Sensibilitdt des medizinischen Personals fir geschlechts-
spezifische Belange zu starken und somit eine verbesserte
Gesundheitsversorgung fur alle Patienten zu erméglichen.

Die DGesGM hat die Schirmherrschaft
Ubernommen bei dem Forum fiir
medizinische Fortbildung (FOMF) fiir den
Block: Geschlechtersensible Medizin
und Diversitat (GSM+)
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Forderung der geschlechtersensiblen Pravention:
Praventive MalRnahmen sollten geschlechterspezifische

Risikofaktoren beriicksichtigen, um gezielte Ansatze flr
die Gesundheitsforderung zu ermaoglichen.

Wie die hohe Zahl der durch Gesundheitsférderung und
Pravention vermeidbaren Erkrankungen zeigt, erreichen
bisherige Mallnahmen die Bevdlkerung nicht im ausrei-
chenden MalRe. Die drei vom Gesetzgeber definierten
Ansatze der Gesundheitsforderung und Pravention, ver-
haltensbezogene Pravention, Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten sowie die betriebliche Ge-
sundheitsforderung werden von Mannern und Frauen un-
terschiedlich in Anspruch genommen. Das zeigen aktuelle
Zahlen des GKV-SV. Verhaltensbezogene MaRnahmen wie
Sportkurse und Raucherentwdhnung werden signifikant
haufiger von Frauen als von Mannern in Anspruch genom-
men: 80 Prozent der Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer
sind weiblich. MaRnahmen zur Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten werden von Mannern und
Frauen in etwa zu gleichen Teilen in Anspruch genommen.
Die betriebliche Gesundheitsforderung nehmen mit ca. 60
Prozent mehr Manner als Frauen wahr.

Die Zahlen zeigen, dass PraventionsmaRnahmen unter-
schiedlich von den Geschlechtern angenommen werden.
Nichtsdestotrotz werden sie meist nicht geschlechterspe-
zifisch konzipiert. Geschlechtersensible Aspekie miissen
starker in der Konzipierung von PraventionsmalRnahmen
berlcksichtig werden. Bestehende Praventionsmaflinahmen
mussen weiterentwickelt und angepasst werden. Dabei kon-
nen relevante Akteure in die Konzeption des Inhalts und der
Rahmenbedingungen eingebunden werden, um die Inan-
spruchnahme der Praventionsmallnahmen zu férdern.

Beispiel: Gendersensitives Depressionsscreening (https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34921365/)

*www.researchgate.net/publication/259418942_Use_of_reporting_guidelines_in_ scientific_writing_PRISMA_CONSORT_STROBE_STARD_and_other_resources
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Aufgrund der vorliegenden Daten sollen Kassen in Zu-
kunft in der Lage sein, gefahrdete Versicherte gezielt und
personlich anzusprechen, um den Ausbruch einer Erkran-
kung bzw. deren Verschlechterung zu verhindern. Hierbei
ist es wichtig, nicht nur zu informieren, sondern konkrete
und praktikable Vorschlage zur Umsetzung zu unterbreiten.
Praventive MaRnahmen koénnten z.B. durch ,Sozialrezep-
te“, wie es auch bei Arzneimitteln der Fall ist, von einem
Arzt verordnet werden.

Versicherte, die bereits Praventionsmallnahmen wahrneh-
men, missen weiterhin kontinuierlich angesprochen wer-
den, um die intrinsische Motivation dieser Versicherten zu
férdern und den positiven Effekt der Gesundheitsférderung
zu verstetigen. Ziel muss es sein, Pravention und Gesund-
heitsférderung so zu starken, dass sich die kurative Ge-
sundheitsversorgung auf moglichst wenige (Not)Falle be-
schrankt.

Bewusstsein scharfen: Die Offentlichkeit sollte (iber
geschlechterspezifische Gesundheitsrisiken und Praven-

tionsmaglichkeiten informiert werden, um ein Bewusstsein
fur diese Themen zu schaffen.

Informierte Menschen kdénnen gesunde Entscheidungen
treffen. Hierfir muss die Gesundheitskompetenz gestarkt
und insbesondere Uber geschlechterspezifische Gesund-
heitsrisiken und Praventionsmdglichkeiten aufgeklart wer-
den. Um dies nachhaltig zu verankern, sollten (geschlech-
terspezifische) Gesundheitsrisiken und Pravention bereits
ab dem Grundschulalter kontinuierlich als Querschnittsthe-
ma integriert werden.

Die kontinuierliche Kommunikation Uber und der kontinu-
ierliche Kontakt mit Gesundheitsthemen verdeutlichen
die Relevanz der Gesundheitsférderung und Pravention
und scharfen die Gesundheitskompetenz schon in jungen
Jahren. Bereits heute ist zu beobachten, dass jlingere
Generationen ein starkeres Bewusstsein flr geschlechter-
spezifische Aspekte haben. Dieses Momentum sollte jetzt
verstetigt werden.

Interdisziplindre Zusammenarbeit: Die Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Fachbereichen, darunter
Medizin, Pharmazie, Psychologie, Soziologie und Ethik
sowie mit den eher weiblich gepragten neu akademisier-

ten Gesundheitsberufen wie Pflege und Hebammenwis-
senschaft, ist wichtig, um einen umfassenden Ansatz und
eine erfolgreiche Integration fiir geschlechtersensible Me-
dizin zu gewabhrleisten.

Geschlechtersensible Medizin umfasst neben der tatsachli-
chen medizinischen Versorgung viele weitere Aspekte. Da-
her missen Ansatze zur geschlechtersensiblen Versorgung
unter anderem auch psychologische, soziologische und
ethische Uberlegungen einschlieRen. Dies erméglicht es,
die gesamte Lebenswelt der Patientinnen und Patienten in
der medizinischen Gesundheitsversorgung zu berticksich-
tigen. Eine ganzheitliche und interdisziplindre Betrachtung
der Gesundheitsversorgung verhindert Versorgungsbriiche
und Doppelstrukturen, schont Ressourcen und unterstutzt
effektive und effiziente Versorgung mit einer einheitlichen
Koordination.

Ethische Uberlegungen: Die ethischen Aspekte ge-

schlechtersensibler Medizin wie beispielsweise Daten-
schutz und Gerechtigkeit sollten beriicksichtigt werden.

In der geschlechtersensiblen Medizin sind ethische Uber-
legungen von zentraler Bedeutung. Die SchlieBung des
,Data Gaps*, also die Uberwindung von Informationsliicken
bezliglich geschlechtsspezifischer Gesundheitsdaten, ist
von herausragender Bedeutung. Dabei sollte eine ausge-
wogene Erfassung und Analyse von Daten sicherstellen,
dass geschlechtsspezifische Unterschiede angemessen
berlcksichtigt werden. Zudem wirft die potenzielle Anwen-
dung kinstlicher Intelligenz (Kl) zur Entscheidungsunter-
stiitzung in der Gesundheitsversorgung Fragen nach Fair-
ness, Transparenz und Qualitat auf. Hier ist eine sorgfaltige
Abwagung notwendig, um sicherzustellen, dass Algorith-
men nicht zu ungleichen Behandlungsergebnissen fiihren
und ethische Grundsatze gewahrt werden.

Politische Unterstiitzung: Es ist notwendig, dass politi-
sche Entscheidungstrager und Entscheidungstragerinnen

konkrete MaRnahmen unterstiitzen, die zu einer Integra-
tion geschlechtersensible Medizin in Forschung, Lehre und
Praxis fuhren.

Politische Unterstlitzung fiir geschlechtersensible Medizin
ist von entscheidender Bedeutung, um wirksame Mafnah-
men zu foérdern und Richtlinien zu implementieren. Dabei
ist ein grundlegender Bewusstseinswandel in der gesamten
Gesellschaft unerlasslich. Gezielter Offentlichkeitsarbeit,
die auf verschiedene Zielgruppen abzielt, fallt eine Schlis-
selrolle zu, um die notwendige politische Unterstitzung
fur geschlechtersensible medizinische Malnahmen zu
gewahrleisten. Nur durch ein gemeinsames Engagement
von politischen Entscheidungstragern und der Bevdlkerung
kann eine nachhaltige Veranderung in der Gesundheitsver-
sorgung erreicht werden.

Entwicklung von Leitlinien und Standards: Wir fordern
die Integration der geschlechtersensiblen Fakten in die be-
stehenden und neu zu entwickelnden Leitlinien. Dies gilt
es dann auch entsprechend zu Uberprifen. Fachdiszipli-
nen wie die Gesundheits- und Krankenpflege sollten mit

eigenen Leitlinien beginnen. Zusatzlich bendtigen wir die
Entwicklung und Implementierung von evidenzbasierten
Standards flir geschlechtersensible Pravention, Diagnose
und Behandlung, um sicherzustellen, dass medizinische
Fachkrafte entsprechende und qualitativ hochwertige Ver-
sorgung bieten.

Die Entwicklung von Leitlinien und Standards spielt eine ent-
scheidende Rolle in der medizinischen Praxis, insbesondere
im Kontext geschlechtersensibler Pravention, Diagnose und
Behandlung. Ziel ist es, sicherzustellen, dass medizinische
Fachkréfte eine adaquate und qualitativ hochwertige Versor-
gung bieten. Diese Leitlinien dienen als strukturierte Richtli-
nien, um bewahrte Praktiken zu férdern und sicherzustellen,
dass Patienten unabhangig von ihnrem Geschlecht die best-
mogliche medizinische Betreuung erhalten. Die Standards
legen dabei die Erwartungen an die professionelle Praxis
fest und bieten einen Rahmen fir die kontinuierliche Verbes-
serung der Gesundheitsversorgung. Die Entwicklung und
die Implementierung solcher Leitlinien sind essenziell, um
eine konsistente, patientenzentrierte und geschlechtersen-
sible medizinische Versorgung zu gewahrleisten.
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Was bedeutet all dies
konkret in der Medizin?

Veranschaulichung der Bedeutung von Gendermedizin fir eine
bessere medizinische Versorgung am Beispiel von Chronisch-
entziindlicher Darmerkrankung (CED)

Definition chronisch-entziindliche
Darmerkrankung

Unter dem Sammelbegriff chronisch-entziindliche Darm-
erkrankung, kurz CED (Englisch: (chronic) Inflammatory
bowel disease (IBD)), werden Systemerkrankungen zu-
sammengefasst, die sich durch schubweise rezidivierende
oder kontinuierlich auftretende, entziindliche Veranderun-
gen des Darms auszeichnen. Die wichtigsten chronisch-
entzindlichen Darmerkrankungen sind:

* Morbus Crohn
» Colitis ulcerosa

Darliber hinaus umfasst der Begriff CED seltenere ent-
zuindliche Darmerkrankungen wie die kollagene Kolitis.

Klinik

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen zeichnen sich
primar durch gastrointestinale Symptome wie Obstipation
oder Diarrhd aus. Chronisch-entziindliche Darmerkrankun-
gen sind jedoch Systemerkrankungen, die auch zu extra-
intestinalen Manifestationen fiihren kénnen.

Gendermedizin im Zusammenhang mit CED

Aktuelle Studien zeigen, dass bei Mannern ein friher Be-
ginn von Morbus Crohn haufiger zu verzeichnen ist. Bei
Frauen sind haufiger extraintestinale Manifestationen, ein-
schlieBlich Arthritis, Haut- und Augenmanifestationen fest-
zustellen. Dartiber hinaus haben die beiden Geschlechter
unterschiedliche Risikofaktoren (Manner: Antibiotika, Frau-
en: Blinddarmentfernung), Rauchen (Morbus Crohn) fir
Frauen starker im Vergleich zu Mannern.

& B

Auch in der Therapie sind Unterschiede festzustellen:
* Frauen haben ein geringeres Ansprechen auf Biologika

* Frauen haben mehr Nebenwirkungen (Adharenz?)

* Manner haben ein starkeres Ansprechen auf Biologika
(aber auch mehr Anti-Drug-Antikérperbildung)

* eine BMI-Zunahme durch Biologika ist bei Mannern star-
ker ausgepragt als bei Frauen

* Injektionsnebenwirkungen von Biologika ist bei Frauen
starker als bei Mannern (z.B. Reaktionen an der Ein-
stichstelle, Pruritus)

» Dosierung Azathioprin (TPMT bei Frauen weniger aktiv —
wir testen aber das Enzym nicht regelhaft)

+ Kinder/Jugendliche: schlechte Adharenz mit oralem ASA
(Frauen = Manner) bei Colitis ulcerosa

Die Forschung auf dem Gebiet der Gendermedizin ist ein
sich entwickelndes Feld, und weitere Studien sind erforder-
lich, um die genauen Mechanismen und Implikationen der
geschlechterspezifischen Unterschiede bei CED besser zu
verstehen. Ein individueller Ansatz unter Bericksichtigung
von geschlechterspezifischen Aspekten kann jedoch dazu
beitragen, die Behandlung von CED zu verbessern.

Diese beispielhafte Veranschaulichung anhand der Erkran-
kung CED lasst sich auf viele weitere Erkrankungen Uber-
tragen. Bei jeder Erkrankung lassen sich unterschiedliche
Aspekte in Diagnose und Therapie in Bezug auf das bio-
logische Geschlecht aufzeigen.

Um eine bessere gesundheitliche Versorgung bereitstellen zu
kénnen, ist der Einbezug von Gendermedizin unabdingbar.
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Entwicklungen in der Gendermedizin —
die wichtigsten Eckpunkte der Historie

1970er

1980

1985

1990er

2001

2003

2004

2005

Beginn der Geschlechterforschung in der Medizin: In den 1970er
Jahren begannen Forscherinnen und Forscher, geschlechter-
spezifische Unterschiede in der Medizin zu erkunden. Dies war der
Ausgangspunkt fiir das spatere Feld der Gendermedizin.

Griundung des Netzwerks GenderMedizin: Das Netzwerk Gender-
Medizin wurde 1980 in Deutschland gegriindet. Es setzt sich fiir die
Integration von Geschlechteraspekten in Forschung und Praxis der
Medizin ein.

NIH-Revitalisierungsgesetz: In den USA verabschiedete der
Kongress das NIH-Revitalisierungsgesetz, das die Integration von
Frauen in klinische Studien der National Institutes of Health (NIH)
vorschrieb. Zuvor waren Frauen oft von klinischen Studien
ausgeschlossen. (https://orwh.od.nih.gov/toolkit/recruitment/history)

Erkenntnisse zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen: In den 1990er Jahren
wurden vermehrt geschlechterspezifische Unterschiede bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen erkannt, was zu einem besseren Verstandnis
fuhrte.

FDA-Leitlinien zu geschlechterspezifischen Unterschieden:
Die US-amerikanische Food and Drug Administration (FDA)
veroffentlichte Leitlinien zur Berticksichtigung geschlechter-
spezifischer Unterschiede bei der Arzneimittelentwicklung.

Griindung des Instituts fiir Geschlechterforschung in der Medizin
(GiM): Das GiM wurde 2003 an der Charité — Universitatsmedizin
Berlin gegriindet und ist das erste Institut fur Geschlechterforschung
in der Medizin in Deutschland. (gender.charite.de/ueber_das_gim)

Anderung der Good-Clinical-Practice-Verordnung (GCP-V):
Begriindung dafir, dass die gewahlte Geschlechterverteilung in der
Gruppe der betroffenen Personen zur Feststellung moglicher
geschlechtsspezifischer Unterschiede bei der Wirksamkeit oder
Unbedenklichkeit des gepruften Arzneimittels angemessen ist.

Grindung der European Association of Gender Research, Education,
and Documentation (ATGENDER): Die ATGENDER wurde gegriindet,
um die Zusammenarbeit in der Geschlechterforschung in Europa zu

férdern, einschlielich der Gendermedizin. (atgender.eu/about/mission)

2007

2008

2010er

2013

2014

2016

2019

2020er

Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung 2023 |

Griindung der Deutschen Gesellschaft fliir Geschlechtersensible
Medizin (DGesGM). Die DGesGM fordert die geschlechtersensible
Medizin unter Beriicksichtigung weiterer Diversitatsfaktoren (GSM+)
in Forschung, Lehre und klinischer Translation und hat zum Ziel,
individuelle Praventionsmafnahmen zu entwickeln, die zu einem
gesunden Altern und zu einer Qualitatssteigerung der medizinischen
Versorgung der Bevdlkerung fihren. (www.dgesgm.de)

Grindung der International Society for Gender Medicine (IGM).
Umbrella Gesellschaft fiir alle nationale Gesellschaften im Rahmen
der Gendermedizin, u.a. der DGesGM.

Fortschritte in der Krebsforschung: In dieser Dekade gab es be-
deutende Fortschritte in der geschlechterspezifischen Krebs-
forschung, wodurch personalisierte Therapieansatze entwickelt wurden.

Erster Bundeskongress Gender-Gesundheit: Diskussion und Formu-
lierung gesundheitspolitischer Forderungen zur geschlechterspezifi-
schen Versorgung (www.bundeskongress-gender-gesundheit.de)

Veroffentlichung der EU-Leitlinien zu geschlechtersensibler Medizin:
Die Europaische Union verdffentlichte Leitlinien zur Forderung der
Integration geschlechtersensibler Aspekte in die medizinische
Ausbildung und Praxis. (https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/
TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282, cordis.europa.eu/project/
id/602050/reporting)

Aufnahme geschlechterspezifischer Unterschiede in die WHO-
Richtlinien: Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) integrierte
geschlechterspezifische Unterschiede in ihre Richtlinien fir die
Patientenversorgung.

Geschlechtergerechte Versorgung in der Kardiologie: In Deutschland
gewinnt die geschlechtergerechte Versorgung in der Kardiologie an
Bedeutung, da Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen oft anders
verlaufen als bei Mannern.

Kontinuierliche Weiterentwicklung und Integration neuer Erkennt-
nisse: Trotz einer groRen Erkenntnisfiille fehlt immernoch die
stringente Umsetzung. Dies zeigt sich insbesondere in entsprechenden
Studien und Analysen, die den Status Quo der Versorgung
dahingehend prifen.

27



28

| Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung 2023

Um diese Thesen und Forderungen praktikabel zu gestalten, wollen wir
nachfolgend Empfehlungen fir die direkte Umsetzung formulieren.

Call to Action — Politik

Uberwindung von Fehleinschatzungen und zielgruppengerechte Aufklarung: Implemen-
tierung von aufklarenden MalRnahmen von Kindertagesstatten bis zur Hochschul- und
Weiterbildung, um weit verbreitete Irrtimer und Fehleinschatzungen, beispielsweise im
Zusammenhang mit Herzinfarktsymptomen, zu beseitigen.

Geschlechterspezifische Gesundheitsdaten: Integration geschlechter- und diversitats-
spezifischer Aspekte in das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) wie auch elekt-
ronische Patientenakte und Nutzung von Versorgungsdaten, um eine umfassendere und
geschlechtersensible Gesundheitsforschung und langfristige Versorgung zu erméglichen.

Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit: Die Metropolregion Berlin-Branden-
burg kann mit ihren verschiedenen Ausbildungseinrichtungen fiir medizinische Gesund-
heitsfachberufe ein Leuchtturm werden fur die Weiterentwicklung dieser historisch weib-
lich gepragten Professionen. Damit kdnnen wir mehr Fachkrafte gewinnen und halten und
damit eine bessere geschlechtersensible Versorgung sicherstellen.

Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD): Férderung und Unterstiitzung
des OGD, um eine effektivere und geschlechtersensible Gesundheitspréavention und -ver-
sorgung auf kommunaler Ebene sicherzustellen.

Neuausrichtung der Aus- und Weiterbildung: Einfiihrung von verpflichtenden interprofes-
sionellen und interdisziplinaren Seminaren, um das Bewusstsein flr geschlechtersensi-
ble Medizin fur alle Gesundheitsberufe zu férdern und sicherzustellen, dass dies in ver-
schiedenen medizinischen Berufen verankert ist. So wird auch die Zusammenarbeit in
der Behandlung geférdert.

Integration der Gendermedizin in die Pharmakologie: Die Uberarbeitung des Pharmazie-
Curriculums steht kurz bevor. Genau jetzt ist der richtige Zeitpunkt, um dort geschlechter-
sensible und -medizinische Aspekte zu verankern

Geschlechtersensible Forschung fordern: Priorisierung der finanziellen Forderung fur die
Erforschung geschlechtersensibler Erkrankungen, um Wissenslicken zu schliefen und
einen besseren Einblick in geschlechterspezifische Gesundheitsaspekte zu gewinnen.

Priorisierung von Finanzmitteln fiir geschlechtersensible Pravention und Intervention:
Priorisierung von Finanzmitteln fir Programme und MalRnahmen, die geschlechterspezi-
fische Pravention und Intervention in den Fokus riicken. Eine Priorisierung erfordert keine
neuen Finanzmittel, ermdglicht aber eine zielgerichtete Umverteilung, um Potenziale zu
adressieren und Effizienzen zu nutzen.
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Call to Action — Praxis

* Bei Frauen u.a. Herzgesundheit und Diabetes im Blick haben: in Pravention,
Diagnostik und Behandlung

* Auch bei Mannern an Osteoporose und Brustkrebs denken

* Manner nehmen verhaltenspraventive MaRnahmen seltener in Anspruch:
Ermutigen und geschlechterspezifische Angebote machen

+ RegelmaRige Depressionsscreenings bei Mannern und Frauen durchfihren

+ Integrierte Psychotherapieangebote, die sowohl die Selbstbehandlung als
auch die Bewaltigung von Depressionen thematisieren, erscheinen sinnvoll

* Bei Medikamentenverschreibung an hoéheres Risiko fir unerwiinschte Wir-
kungen bei Frauen denken und mdgliche Dosisanpassung entsprechend
Geschlecht, Alter und Gewicht
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