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Gesundheit und Gesellschaft

Geschlecht und Gesundheitsversorgung

Geschlechtersensible Gesundheits-
versorgung: besser fiir alle

12

Geschlecht und Gender sind wichtige Gesundheitsdeterminanten. Die medizinische
Versorgung ist jedoch, auch aus historischen Griinden, immer noch von einer mannlichen
Perspektive und dem Mann als Standard gepragt. Das schadet nicht nur den Frauen,

sondern auch den Mannern.

Text: Martina Camenzind

Die «Male Bias» in der medizinischen Versorgung kommt
zunehmend ins Rampenlicht. Der Herzinfarkt etwa galt lan-
ge als typische Mdnnerkrankheit. Aber auch Frauen erleiden
Herzinfarkte. Doch sie zeigen oft weniger eindeutige Symp-
tome als die heftigen Schmerzen in der linken Brust, die in
die Schulter und den linken Arm ausstrahlen. Sondern bei
ihnen konnen weitere, relativ unspezifische Symptome dazu-
kommen: Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, ungewdhnliche
Miidigkeit, Hals- oder Kieferschmerzen. «Wenn eine Frau mit
solchen Symptomen in den Notfall kommt, besteht das Risiko,
dass sie mit ein paar Medikamenten gegen Ubelkeit und

Geschlecht und Gender haben auf die Gesundheit
und die Versorgung vielfaltigen Einfluss.
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Schmerzen wieder nach Hause geschickt wird», sagte Vera
Regitz-Zagrosek im Collegium Generale der Universitat Bern
Ende November 2023. Die Kardiologin ist eine Pionierin der
Gendermedizin und erhielt 2022 fiir ihr Wirken den Ehren-
doktortitel der Universitdt Ziirich. Im Bereich der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen gebe es einen Mangel an Wissen und
Frauen erhalten nachweislich eine schlechtere Behandlung.
Die Stress-Kardiomyopatie etwa, das sogenannte «Broken-
Heart-Syndrom», betrifft grossmehrheitlich Frauen. Doch
dass es sich dabei um eine ernsthafte Herzerkrankung han-
delt, werde {iberhaupt nicht diskutiert, kritisiert sie.




Doch nicht nur das biologische Geschlecht (sex) spielt eine
Rolle, sondern auch das soziokulturell geprdgte Gender. Sie
beeinflussen sich dariiber hinaus gegenseitig, bespielsweise
aufgrund der Erndhrung oder des Gesundheitsverhaltens.

Mannlich, weiss, jung und 70 Kilo schwer

Die Medizin ist, auch historisch bedingt, mdnnlich gepragt.
Die 70-jdhrige Vera Regitz-Zagrosek war lange die einzige
Frau in einer Runde von Mdnnern. Diese ungleiche Vertretung
halt bis heute an. Je weiter oben in der Hierarchie, umso
tiefer ist der Frauenanteil in der medizinischen Forschung
und Praxis. Zudem war der Mann, genauer der weisse, junge
und 70 Kilogramm schwere Mann, lange Zeit Standard in
klinischen Studien. Zuriickzufiihren ist das auch auf den
Contergan-Skandal. Dieses Medikament war zwischen 1957
und 1961 in vielen Lindern rezeptfrei erhdltlich und wurde
Schwangeren als harmloses Mittel gegen Schlafprobleme
empfohlen. Doch Contergan kann zu schweren Missbildun-
gen beim Embryo fiihren. Schdtzungsweise 12000 sogenann-
te «Contergan-Kinder» wurden weltweit geboren, einige da-
von auch in der Schweiz. In der Folge wurden Frauen im
gebdrfahigen Alter aus klinischen Studien ausgeschlossen.
Erst 1994 forderte eine Richtlinie der Zulassungsbehorde in
den USA, auch Frauen wieder in klinische Studien einzu-
schliessen. Die europdische Arzneimittelbehdrde (EMA) folg-
te in den 2000er Jahren.

Korper, Hormone, Stoffwechsel, Inmunsystem

Frauenkorper sind nicht einfach wie Madnnerkorper, einfach
meist kleiner, leichter und mit einem hoheren Fettanteil. Sie
unterscheiden sich auch im Immun- und Hormonsystem, ha-
ben kleinere Organe und einen anderen Stoffwechsel, der
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Der «Gender Gap» betrifft nicht nur
Therapien, sondern auch Prdvention,
Diagnostik und Forschung.

?

dariiber hinaus durch den Menstruationszyklus beeinflusst
wird. Medikamente konnen bei Frauen anders wirken als bei
Maidnnern: stdrker, weniger stark oder langer. Sie konnen
mehr, auch gefdhrliche Nebenwirkungen haben und werden
anders verstoffwechselt. Ein Beispiel dafiir ist das Benzodi-
azepin Zolpidem. Als festgestellt wurde, dass Frauen am
Morgen nach der Einnahme von Zolpidem vermehrt Autoun-
fdlle verursachten, warnte die amerikanische Heilmittelbe-
horde FDA und passte die empfohlene Dosierung an (nicht
jedoch die EU oder die Schweiz).

Doch warum werden nicht mehr Frauen in die Studien ein-
bezogen? Die Pharmaforschung argumentiert, dass zyklus-
bedingte Hormonschwankungen die Studien komplizierter -
und damit teurer - machen, und dass das Risiko bestehe, dass
Studienteilnehmerinnen schwanger werden. Vera Regitz-
Zagrosek kritisiert das als «organisatorische Ausreden», ge-

NATIONALES FORSCHUNGSPROGRAMM UND CAS

Forschung und Weiterbildung

Das Nationalen Forschungsprogramms NFP83 will eine
evidenzbasierte Wissensgrundlage fur die Beriicksichti-
gung der Dimensionen Geschlecht und Gender in den Be-
reichen Gesundheitsforschung, Medizin und Public Health
schaffen. Dieses Wissen soll gewonnen werden durch die
Erarbeitung von kontextsensitivem, transdisziplinarem
Wissen zum besseren Verstandnis von geschlechts- und
genderspezifischen Aspekten im Gesundheitsbereich, durch
die Verbesserung und Anpassung der klinischen Praxis
durch die Beriicksichtigung von geschlechts- und gender-
spezifischen Besonderheiten sowie durch den Einbezug
eines Gender-Mainstreaming-Ansatz als Grundelement
des Gesundheitssystems.

Mehr Informationen: www.nfp83.ch
Die Eingabefrist fiir Projektskizzen lauft bis am 14.Marz.

Weiterbildung

Die Universitaten Bern und Ziirich bieten gemeinsam einen
CAS in Sex and Gender-Specific Medicine an, der sich an
Arzt:innen, Pflegefachpersonen und weitere Gesundheits-
fachpersonen richtet.

www.gender-medicine.ch

rade wenn es um Medikamente fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gehe. Diese betrdfen vor allem dltere Frauen nach der
Menopause. «Zyklusbedingte Hormonschwankungen und
Schwangerschaft sind da kein Argument gegen den Einbezug
von Frauen in die Zulassungsstudien.»

Dennoch: Die Rekrutierung von einer addquaten Zahl von
Frauen fiir klinische Studien ist aufwendig. Fiir pharmako-
logische Studien miissen sich Probandinnen in Deutschland
zur doppelten Verhiitung mit Pille und Kondom verpflichten,
wozu Frauen nicht einfach so bereit sind. Stillende und
schwangere Frauen sind von Beginn an ausgeschlossen, auch
wenn sie unter Umstdnden mit dem Medikament behandelt
werden sollen. Dazu konnen individuelle und sozio-6kono-
mische Faktoren eine Teilnahme von Frauen an Studien ver-
hindern, zum Beispiel Betreuungspflichten, eine niedrigere
Mobilitdt, eine geringere Flexibilitdt aufgrund der Arbeit oder
auch stdrkere Beflirchtungen fiir die eigene Gesundheit. Trotz
gesetzlicher Vorgaben ist der Frauenanteil nicht ausgewogen,
wie eine Analyse des Verbands der forschenden Pharmain-
dustrie (vfa) in Deutschland zeigte.

Potenzielle Unterschiede werden nicht entdeckt

Der «Gender Data Gap» ist tiefer als vermutet. Denn viele
dltere Medikamente wurden nur an Mdnnern getestet. Und
auch wenn die Variable Geschlecht heute méglicherweise
erfasst wird, fliesst sie nicht zwingend in die Analyse

ein. Folglich werden potenzielle Unterschiede in der
Wirkung der Medikamente auf Frauen oder Mdnner
nicht entdeckt. Dabei wdre es wiinschenswert, dass diese
Informationen bekannt sind und in der Therapie beriicksich-
tig werden. Das zeigt das Beispiel Zolpidem und auch das
erwiesenermassen erhohte Risiko fiir schwere negative
Nebenwirkungen von Krebstherapien bei Frauen.
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ZUM HOREN
Podcastempfehlung

Der Podcast «The Sex Gap» bietet in 20 Folgen einen Uber-
blick zu Geschlecht und Gender in der Medizin. Die Themen
reichen von ADHS bei Madchen und Frauen zu Depression
bei Mannern, vom Gender Health Gap zum Gender Pain Gap,
von unbekannten Frauenkrankheiten und Brustkrebs bei
Mannern bis zu den vernachlassigten Gesundheitsbedirf-
nissen von trans*, inter- und nonbindren Menschen.

Den Podcast «The Sex Gap» gibt es auf allen gdngigen
Plattformen sowie auf gesundheit-horen.de

Es wdre moglich, die Liicke zumindest teilweise zu schlies-
sen. Die Daten konnten nach der Zulassung weiter analysiert
oder weitere Studien mit tiberwiegend oder nur Frauen durch-
geflihrt werden. Doch die Pharmafirmen erkldren, die Unter-
schiede seien nicht gross genug, um solche Studien zu recht-
fertigen. Ausserdem gebe es zahlreiche weitere Faktoren, die
Einfluss hdtten, wie Lebensstil, Erndhrung, Korperbau (klei-
ner diinner Mann vs. grosse krdftige Frau). Und schliesslich
gehe der Trend zu personalisierter Medizin. Damit sollen
Therapien generell starker auf das einzelne Individuum ab-
gestimmt werden. Doch die personalisierte Medizin mag in
reichen Lindern des globalen Nordens in absehbarer Zukunft
Verbreitung finden. In 4&rmeren Landern des globalen Siidens
hingegen ist das kaum realistisch. Wenn bekannte Unter-
schiede in der Wirkung der Therapien wenigstens beziiglich
des Geschlechts beriicksichtigt werden konnten, konnte
schon viel Schaden verhindert werden.

Unter- und Fehlversorgung als Folge

Der «Gender Gap» betrifft nicht nur Therapien, sondern auch
Pravention, Diagnostik und Forschung. Erst in den letzten
Jahren wurde etwa Endometriose als ernsthafte Erkrankung
anerkannt. Auch viele Autoimmunerkrankungen wie Psori-
asis, theumatoide Arthritis, Typ I Diabetes, Multiple Sklerose
oder einige Schilddriisenerkrankungen betreffen {iberwie-
gend Frauen. Viele davon sind aber gemdss Wikipedia «un-
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Psychische Leiden gelten als Frauenkrankheiten. Doch warum ist die
Suizidrate bei Mannern mehr als doppelt so hoch?
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zureichend verstanden und nicht kausal behandelbar». Psy-
chische Leiden hingegen gelten nach wir vor als Krankheiten,
die eher Frauen betreffen. Doch ob statistische Unterschiede
auch auf die tatsdchliche Krankheitslast zuriickzufiihren
sind, ist fraglich. Gemdss Bundesamt fiir Statistik sind zehn
Prozent der Frauen wegen einer psychischen Erkrankung in
Behandlung, gegeniiber lediglich sechs Prozent bei den Man-
nern. Doch die Suizidrate ist bei den Mdnnern mehr als dop-
pelt so hoch. Das kann ein Hinweis darauf sein, dass Mdnner
im psychischen Bereich unterversorgt sind. Mittlerweile
wdchst das Bewussstein, dass Mdnner auch atypische Sym-
ptome von Depression zeigen, etwa Sucht, Wut, Aggressivitdt
und ein erhohtes Risikoverhalten.

Es gibt viele Beispiele, wie gesellschaftlich geprdgte (Ge-
schlechter-)Vorstellungen und Rollen die Wahrnehmung und
damit Pravention, Diagnose und Behandlung von Krankhei-
ten beeinflussen. ADHS etwa galt lange als Bubenkrankheit
und wird bei Maddchen und Frauen erst spdt oder gar nicht
diagnostiziert. Mdnner konnen an Osteoporose oder Essstds-
tungen leiden, Frauen an Herzkreislaufkrankheiten. Doch
diese Risiken sind noch zu wenig bekannt, weshalb sie auch
nicht in entsprechende Vorsorgeuntersuchungen einfliessen.

b

Das Gesundheitssystem darf nicht
nur fiir eine Bevolkerungsgruppe eine
optimale Versorgung bieten.
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Bewusstsein, Forschung und Bildung notig

Das Gesundheitssystem darf nicht nur fiir eine Bevolkerungs-
gruppe eine optimale Versorgung bieten. Gesundheitsfach-
personen sollten sich bewusst sein, dass Geschlecht und
Gender eine Rolle spielen. Sie beeinflussen auch, wie kom-
munziert wird und wie sich die Beziehung zu den Patient:innen
gestalten. Dazu gehort auch das Thema sexuelle Beldstigung.
Damit Geschlechteraspekte als Gesundheitsdeterminanten
mehr beriicksichtigt werden, braucht es neben dem Bewusst-
sein mehr Forschung, auch in der Pflege. Dabei konnen die
«Sex and Gender Equity in Research» (SAGER) Guidelines
unterstiitzen. Und schliesslich muss die Thematik in Aus- und
Weiterbildungen angesprochen werden. Davon ist auch Ma-
deleine Bernet iiberzeugt (s.Interview ndchste Seite). Dabei
sollte nicht nur das binare, heteronormative Geschlechtermo-
dell beriicksichtigt werden. Der Anteil Menschen, die inter-
sexuell, trans* oder nonbinar sind und/oder nicht heterose-
xuell empfinden, wachst von Generation zu Generation. Auch
sie haben Anspruch auf eine gute Gesundheitsversorgung.

Referenzen im Zusammenhang mit dem Artikel konnen
bei der Redaktion angefordert werden
redaktion@sbk-asi.ch
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GESCHLECHT UND GENDER IN DER PFLEGE

Madeleine Bernet, Co-Prasidentin AFG Frauengesundheit VFP

«Es geht darum, dass ganz allgemein niemand benachteiligt wird»

Krankenpflege: Woher stammt Ihr Interesse fiir Gender-
aspekte in der Gesundheitsversorgung?

Madeleine Bernet: Ich habe im Masterstudium, das ich 2014
abgeschlossen habe, eine Arbeit zum Thema Selbstmanage-
ment bei Endometriose geschrieben. Damals wusste man noch
sehr wenig dariiber und die Frauen mussten sich sehr viele In-
formationen selbst zusammensuchen. Ich bin froh, dass sich
das geandert hat und die Thematik jetzt auch politisch aufge-
nommen wird. Das hangt wohl damit zusammen, dass es mitt-
lerweile mehr Frauen in der Politik hat. Interessant ist, dass
ich bei meiner Dissertation zum Thema «Unerfiillter Kinder-
wunsch» das Umgekehrte bemerke: Bei den Interviews sagen
die Manner, dass ihre Perspektive zu wenig gesehen wird. Sex,
also das biologische Geschlecht, und Gender spielen aber auch
anderweitig in der Pflege eine Rolle. Es kommt stark darauf an,
ob Fiihrungspersonen mannlich oder weiblich sind, wenn es
darum geht, welche Themen bearbeitet werden. Und obwohl
Frauen da erfreulicherweise aufholen, sind Manner in ent-
scheidenden Fiihrungspositionen immer noch Gbervertreten,
im Vergleich zur Anzahl der Frauen, die in der Pflege tatig sind.

Inwiefern sind Geschlecht und Gender in der Pflegepraxis
relevant? Sie hat doch einen ganzheitlichen, personenzent-
rierten Anspruch, der den Mensch in allen Facetten sieht.
Das ist eine spannende Frage. Geschlecht und Gender spielen
eine wichtige Rolle im Leben der Menschen und gehéren bei
einem personenzentrierten Ansatz dazu. Man merkt das schon,
wenn man fur ein Fallbeispiel nicht einen Mann, sondern eine
Frau nimmt. Dann muss man sofort vieles anders bedenken.
Man weiss zudem aus der Literatur, und ich sehe das auch bei
meinen Interviews, dass Frauen und Manner bei Beratungen
unterschiedliche Bedirfnisse haben. Frauen haben beispiels-
weise eher den Wunsch zu reden, Manner tendenziell weniger.
Ich finde es wichtig, dass man das bertiicksichtigt.

Die Kommunikation spielt eine wichtige Rolle?

Ja. Mein Dissertationsthema «Unerfillter Kinderwunsch» zum
Beispiel hat eine starke emotionale Komponente. Die Frauen
mochten sich dariiber austauschen, wahrend die Manner eher
erklaren, «ich mache das selber», «ich kann das handhaben».
Es war tatsachlich sehr schwierig, Manner fiir meine Studie zu
gewinnen, obwohl wir sie explizit angesprochen haben

Wie gelingt es, diese Aspekte auch in die Pflegeforschung

zu bringen?

Ein Beispiel, das mir geblieben ist, ist ein Forschungsprojekt
zum Thema Informationsmanagement in der Geburtshilfe.

Wir prasentierten das Projekt einer Stiftung, und eine Stif-
tungsratin merkte an, dass wir bericksichtigen sollen, dass die
Teilnehmerinnen gerade geboren haben, was ein Hindernis fiir

die Teilnahme sein kann. Wir haben uns also tberlegt, dass wir
anbieten, dass jemand die Kinder hiitet. Aber das reicht nicht,
denn niemand mochte seine Kinder einfach einer fremden Per-
son anvertrauen. Man muss also schon beim Budgetieren dar-
an denken, etwa dass man anbietet, die Kosten fiir die Kinder-
betreuung zu Gibernehmen. Das sind wichtige Faktoren, an die
man schon von Anfang an denken muss. Darum thematisieren
wir das auch bei unserem CAS Clinical Research Coordinator.
Die Frage, wie man Frauen fir die Teilnahme bei Forschungs-
projekten gewinnen kann, ist zum Bespiel ein Thema, das wir in
der AFG Frauengesundheit des VFP bearbeiten.

Was kann die Pflege generell zu einer gendersensibleren
Gesundheitsversorgung beitragen?

Es ist wichtig, dass die Pflegefachpersonen fiir diese Fragen
sensibilisiert sind und beispielsweise die Unterschiede in der
Kommunikation kennen. Es geht darum, dass ganz allgemein
niemand benachteiligt wird. Eine geschlechtersensitivere Ge-
sundheitsversorgung ist auch fir Manner von Vorteil. Die Pfle-
ge kann jedoch nur einen Beitrag leisten, wenn sie weiss, dass
es diese Benachteiligungen gibt. Doch wenn man Pflegefach-
personen aus der Praxis fragt, merkt man, dass die Themen
dort nicht wirklich im Bewusstsein sind. Das betrifft nicht nur
das biologische Geschlecht, sondern auch neue Familienfor-
men, Genderidentitaten oder sexuelle Orientierung, die sich bei
jingeren Menschen der «Generation Z» im Vergleich zu friihe-
ren Generationen stark verandert haben. Pflegefachpersonen
haben den Anspruch, professionell und

personenzentriert zu pflegen.
Wenn wir es schaffen, diese
wichtigen Themen in die
Curricula einfliessen zu
lassen, kommen sie
auch in der Praxis an.

Interview:
Martina Camenzind

Madeleine Bernet
arbeitet an der
Berner Fachhoch-
schule. Fir ihr Dokto-
rat zum Thema «Uner-
fillter Kinderwunsch»
war es schwierig,
Manner fur die
Teilnahme zu
finden.
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