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Gendermedizin: Wo ungleiche
Behandlung fair ist

Sabine Ludwig ist seit
September die neue
Direktorin des Instituts fiir
Diversitit in der Medizin an
der Universitat Innsbruck.
Warum der Begriff Gendermedizin
zu kurz kommt und welche Fragen
an die Patient:innen sie ihren
Medizinstudierenden mitgibt,
erzahlt sie im Gesprach.
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as ist Gendermedizin?
Sabine Ludwig: Es geht
darum, dass sich Erkran-
kungen bei den verschie-
denen Geschlechtern unterschiedlich
manifestieren. Daher sind bei der Préa-
vention, Diagnose und Therapiefindung
andere Vorgehensweisen erforderlich,
um eine bessere medizinische Versor-
gung zu etablieren. Dabei sind nicht nur
die Unterschiede zwischen Ménnern
und Frauen gemeint, sondern alle Ge-
schlechter sind mit einbegriffen. In der
Gendermedizin gehen wir von einem
nicht-bindren Modell aus. Es wére ei-
gentlich korrekter von geschlechtersen-
sibler Medizin zu sprechen, wie es an
einigen Hochschulen in Deutschland be-
reits der Fall ist. Manche pladieren tiber-
haupt fiir den Terminus der diversitats-
sensiblen Medizin. Schlieflich spielen
auch Aspekte wie Alter, soziokultureller
Hintergrund, Religion, Weltanschauung,
sexuelle Orientierung, Behinderung usw.
eine Rolle. Gesetzlich stiitzt sich der Auf-
trag der geschlechter- oder diversitats-
sensiblen Medizin hierzulande auf das
Gleichbehandlungsgebot.

Wie ist dieser Fachbereich entstanden?
Die Gendermedizin stammt aus ei-
ner Bewegung um die Jahrtausendwen-
de. Erstin den frithen 2000er-Jahren ist
man langsam zu der Erkenntnis gelangt,

dass es nicht zielfithrend ist, Frauen in
der Medizin wie kleinere Méanner zu be-
handeln. Bisin die 1980er und 90er stell-
te die Medizin eine starke Méannerdomé-
nedar; Anatomiebiicher orientierten sich
fast ausschliefllich am méannlichen Kor-
per. Erst durch die Frauengesundheits-
bewegung wurde der Blick in der For-
schung vermehrt auf die reproduktiven

Organe und endokrinologischen Merk-
male der Frau gelenkt. Spéater interes-
sierte man sich fir die Unterschiede
beim Herz-Kreislauf-System. Im Jahr
2001 wurde schlieRlich die Organisati-
on of Study of Sex Differences in New
York gegriindet. Spéter folgten in Euro-
paunter anderem das 2003 von der Kar-
diologin Vera Regitz-Zagrosek ins Leben
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gerufene Institut fiir Geschlechterfor-
schung an der Charité in Berlin und die
Gemeinsame Einrichtungen fiir Gen-
dermedizin an den Universitatskliniken
Innsbruck unter der Leitung meiner Vor-
gidngerin Margarethe Hochleitner. Seit
2010 gibt es einen Lehrstuhl fiir Gender
Medicine unter der Leitung von Alex-
andra Kautzky-Willer auch an der Med-
uni Wien.

Konnen Sie ein paar konkrete Beispie-
le nennen, die veranschaulichen, war-
um wir geschlechtersensible Medizin
brauchen?

Es gibt unzéhlige Beispiele, die sich
dafiir eignen wiirden. Schon die Pharma-
kodynamik und -kinetik, sprich was der
Korper von Frauen und Mannern mit den
eingenommenen Arzneistoffen macht
und welche Vorgénge sie im Korper aus-
16sen, ist entscheidend fiir eine passen-
de Behandlung. Anatomisch begriindet,
dauert der Transit von Medikamenten
bei Frauen durch den Dickdarm lénger.
Dementsprechend verbleiben Wirkstoffe
langer im Korper einer Frau - wodurch
sich erklart, weshalb es notwendig ist,
Arzneistoffe an beiden zu testen. Konkret
féllt mir dazu das Schlafmittel Zolpidem
ein, das bereits seit 1992 auf dem Markt
erhéltlich ist. Dennoch wurde erst 2013
eine hohere Restkonzentration des Wirk-
stoffes im Blut von Frauen am néchsten
Morgen nachgewiesen. Seither wird eine
angepasste Dosierungsempfehlung im
Beipackzettel angefiihrt.

Weitere Differenzen finden sich bei
psychischen Erkrankungen. Die Préva-
lenz von Depressionen und Angststorun-
genistbei Frauen hoher. Dennoch fiihren
Miénner haufiger erfolgreiche Suizidver-
suche durch. Bei Depressionen zeigt sich
auferdem, unabhéngig vom Geschlecht,
eine deutliche Korrelation zum Bildungs-
grad bzw. der sozialen Stellung. Um ein
plakatives Beispiel zu nennen: Es gibt
einen eindeutigen Zusammenhang zwi-
schen den Rollenerwartungen an Mad-
chen und junge Frauen und der Entste-
hung von Essstorungen.

Dartiber hinaus spielt das Immun-
system eine grofRe Rolle. Autoimmunre-
aktionen betreffen Frauen in stirkerem
Ausmaf als Manner, weil ihr Immun-
system heftiger reagiert. Im Akutfall,
wie etwa bei einer Krebserkrankung,

haben Frauen dadurch eine bessere
Prognose. In der Pandemie konnten wir
bei Méannern eine héhere Sterblichkeit
durch Covidinfektionen beobachten.
Frauen leiden dann allerdings haufiger
an Long Covid.

Interessantim Zusammenhang mit der
Lebenserwartung ist der Umstand, dass
Frauen in den wohlhabenden Industrie-
staaten im Schnitt dlter werden. Das hat
stark mit ihrem Priaventionsverhalten zu
tun. Sie kommen héufiger zu Vorsorge-
untersuchungen, erndhren sich meist ge-
stinder und nehmen 6fter an Angeboten
zur Gesundheitsforderung teil. In einigen
Léandern des globalen Stidens verhélt es
sich genau umgekehrt. Hierleben Méanner
tendenziell langer. Ausschlaggebend ist da
eher der Zugang zum Gesundheitssystem,
der Frauen aufgrund ihrer finanziellen
Abhéngigkeit oft verwehrt bleibt.

Dass die Symptome bei einem Herzin-
farkt zwischen Méannern und Frauen vari-
ieren, ist inzwischen recht bekannt. Die-
ses Beispiel zeigt ganz deutlich, warum
wir ein Bewusstsein fiir die geschlechter-
sensible Medizin schaffen miissen — nicht
nur unter Arzt:innen und Sanitéter:innen,
sondern auch in anderen Gesundheitsbe-
rufen. Schliefllich kénnen Notfélle jeder-
zeit und tiberall passieren.

Wie steht es mit dem Interesse der
Offentlichkeit fiir geschlechtersensible
und diversitdtssensible Medizin?

Die Relevanz von Studienergebnis-
sen aus diesem Bereich wird in der wis-
senschaftlichen Community mehr aner-
kannt als frither. Ich sehe auch, dass das
mit der generellen Offnung der Gesell-
schaft fiir einen Diskurs tiber Diversi-
tit einhergeht. Fiir Transsexualitdt und
Intersexualitit und deren medizinische
Implikationen kommtimmer mehr Inte-
resse auf. Insgesamt gibt es leider noch
zu wenige Daten zur Gesundheit dieser
Personengruppen. Einerseits liegt das
an der geringen Fallzahl von Trans- und
Interpersonen bezogen auf die Gesamt-
bevolkerung. Andererseits hat in der
Vergangenheitkeine ausreichende Sensi-
bilisierung fiir das Thema stattgefunden.
Wir bitten daher die Medizinstudieren-
den, ihren kiinftigen Patient:innen Fra-
gen zu stellen, wie: Welches Geschlecht
wurde Thnen bei Threr Geburt zugewie-
sen? Und: In welchem Geschlecht leben

Sie?Im Osterreichischen Frauengesund-
heitsbericht von 2022 wird Diversitat als
Aufgabengebiet explizit mitangefiihrt. In
Zukunft sollen forschungsrelevante Da-
ten systematisch mitgesammelt werden.

Welche anderen Versdummnisse miissen
aufgeholt werden?

Die Studierenden berichten leider
immer wieder von diskriminierendem
oder inaddquatem Verhalten in der Pra-
xis, vonseiten anderer Kolleg:innen, aber
auch von Patient:innen.
Eine geschlechterge-
rechte Kommunikation
sollte daher im Curricu-
lum des Medizinstudi-
ums verankert sein. Ein
Gutachten zu geschlech-
tersensiblem Wissen fiir
Deutschland ergab, dass
eshier noch Defizite auf-
zuarbeiten gilt. Es wurde darin eine aus-
reichende Aufklarung zu diesem Thema
innerhalb der medizinischen Erstversor-
gunginnur 3,7 Prozent der Félle ermittelt,
in der Gesundheits- und Krankenpflege
waren es 4,8 und der therapeutische Be-
reich hat mit 6,4 Prozent noch am besten
abgeschnitten. Das betrifft geschlechts-
spezifische Aspekte ebenso wie den so-
ziokulturellen Background von Personen.

Momentan ist ein Positionspapier in
Arbeit, das in Kiirze veroffentlicht werden
soll. Darin wird auf das erhéhte Risiko fiir
Depressionen aufgrund von rassistischen
Vorurteilen fiir People of Colour hinge-
wiesen. Wir wissen etwa auch um die ho-
here Mortalitit im Zuge von Covid19 fiir
Schwarze Menschen in den USA, weil fir
sie der Zugang zur medizinischen Ver-
sorgung erschwert ist. Das fithrt ganz all-
gemein im Krankheitsfall zu einer Ver-
zbgerung in der Diagnostik und einem
schlechteren Outcome. Hautkrebs wird
seltener erkannt, es gibt in der schwarzen
Bevolkerung eine hohere Miittersterblich-
keit, unzureichende Schmerztherapie, etc.
All diese Umsténde entsprechen einerin-
stitutionell, strukturell verankerten Be-
nachteiligung. Umso wichtigerist es, nicht
nur alles von einem biologisch-physiologi-
schen Standpunkt aus zu betrachten, son-
dern auch auf gesellschaftspolitische Ge-
gebenheiten einzugehen. Denn auch die
haben letztendlich einen Einfluss auf die
medizinische Versorgung. |

Es ist wichtig,
auch auf
gesellschaftspolitische
Gegebenheiten
einzugehen



