Geschlecht und Medizin

Nicht eine Gleichbehandlung
beider Geschlechter, sondern
eine gleichwertige Beriick-
sichtigung der Realitaten
und Bediirfnisse beider Ge-
schlechter ist das Ziel. Diese
Erkenntnis setzt sich zuneh-
mend auch in der Medizin
durch. Ein kurzlich erschiene-
nes Buch zeigt auf, was das

fur die Praxis bedeutet.
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G ender Medizin ist eine Neu-
« entwicklung, die den Be-
griff <echter Fortschritt

verdient», stellt Michael Kunze,
Vorstand des Instituts fir Sozialme-
dizin der Universitit Wien, im Vor-
wort zum Buch «Gender Medizin» *
fest. «Gender Based Medicine»
(GBM) liefert die Grundlage fiir eine
bessere, geschlechtergerechte Ver-
sorgung und den Abbau von ge-
schlechtsspezifischen Kommunikati-
ons- und Wahrnehmungsbarrieren.
Folgen sind eine bessere Compliance
(«Therapietreue»), bessere Thera-
pieerfolge dank geschlechtssensibler
Diagnose- und Therapiekonzepte
oder ein geringeres geschlechtsspezi-
fisches Risiko von zum Beispiel Arz-
neimittelnebenwirkungen.

Sex und Gender

Die aus dem Englischen stammende
Unterscheidung zwischen Sex und
Gender bringt zum Ausdruck, dass

es neben der «biologischen Tatsa-
che» der Geschlechterzugehorigkeit
einen sozial und kulturell beeinfluss-
baren, veridnderbaren Aspekt von
Geschlecht gibt. Sex meint das bio-
logische, Gender das soziale, kultu-
relle Geschlecht.

Die EU verpflichtet heute ihre Mit-
gliedstaaten auf das Konzept von
«Gender Mainstreaming». Das Ziel
von «Gender Mainstreaming» ist es,
bei allen politischen Entscheiden
und bei allen verwaltungsinternen
sowie Offentlich-rechtlichen Mass-
nahmen das Geschlecht als Beurtei-
lungskriterium mit einzubeziehen,
so wie man das heute mit den Krite-
rien «Kosten» und «Realisierbar-
keit» selbstverstandlich tut. Es geht
darum, die unterschiedlichen Aus-
wirkungen derselben Massnahmen
auf die Alltagsrealititen von Min-
nern und Frauen ins Gesichtsfeld zu
rucken. Als Folge dieser Verpflich-
tung werden immer mehr gender-

{{Die absolute Gleich-
stellung kann den unter-
schiedlichen Rollen
und biosozialen
Bedirfnissen gar nicht

gerecht werden.??

relevante Fragestellungen auch in
die medizinische Forschung und
in den medizinischen Praxisalltag
Einzug halten. Im Gegensatz zur her-
kommlichen Forderung nach Gleich-
stellung fragt Gender Mainstreaming
nicht nach Benachteiligungen, son-
dern nach Unterschieden zwischen
den Realititen und den Bediirfnissen
beider Geschlechter.
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In der Medizin hat sich bislang die
geschlechtsspezifische ~ Forschung
auf das «reproduktive System» kon-
zentriert. Die Erfassung von anderen
Geschlechtsunterschieden war oft
nur ein Nebenprodukt von Studien.
Das gilt zum Beispiel fur die Beob-
achtung, dass Frauen nach Schlag-
anfillen in der linken Hemisphire
schneller wieder sprechen lernen als
Mainner. Die Beschaftigung mit Gen-
der und damit die Fokussierung auf
die Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern hat nicht nur einen
neuen Blick auf die Frauengesund-
heit ermoglicht, sondern auch einen
neuen Blick auf die Minnergesund-
heit. Beigetragen zur Entwicklung
von «Gender Health» haben die
feministisch orientierte Sozial- und
Gesundheitswissenschaft, die Gen-
der Studies (Geschlechterforschung)
sowie die geschlechtsspezifischen
Konzepte zur Umsetzung von Public
Health.

Nicht nur in der Medizin wird
heute ein gleiches Angebot fiir
Minner und Frauen eher als be-
nachteiligend fiir beide Geschlech-
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ter betrachtet. Die absolute Gleich-
stellung kann den unterschiedlichen
Rollen und biosozialen Bedurfnis-
sen gar nicht gerecht werden. Die
Gleichstellung muss sich vielmehr
darin ausdriicken, dass spezifische
Fragestellungen zu beiden Ge-
schlechtern als gleichwertig behan-
delt werden und dass fiir beide Ge-
schlechter gleich viel Ressourcen
investiert werden.

Gender und die (Allgemein-)
Medizin

Neben der allgemeinen Bedeutung
der «Gender Medizin» beschreibt
und hinterfragt das Buch geschlechts-
spezifische Problematiken in der All-
gemeinmedizin und in verschiedenen
weiteren Fachgebieten. Ein Kapitel ist
der Bedeutung des Faktors «Ge-
schlecht» bei der Erfassung von Da-
ten durch die Krankenkassen gewid-
met, und eines der Bedeutung der
Geschlechterdifferenz ~ fir  Public
Health und Priventionskonzepte.

In der Hausarztmedizin hat der Fak-
tor «Geschlecht» nicht nur einen
Einfluss auf diagnostische und the-
rapeutische Entscheidungen, son-
dern auch auf die Arzt-Patient-Be-
ziehung. Trotz der offenkundig
grossen Bedeutung der geschlechts-
spezifischen Besonderheiten in der
Allgemeinmedizin gibt es bisher we-
nig Forschungsergebnisse zu diesem
Thema. Das Buch weist mit vielen
praxisbezogenen Beispielen auf die
Relevanz solcher Fragestellungen
hin. So weiss man heute, dass oft bei
Minnern und Frauen bei gleichen
Symptomen Unterschiedliches dia-
gnostiziert und unterschiedlich the-
rapiert wird. Der Umgang mit einem
Herzinfarkt ist nur eines von vielen
Beispielen. Mit zu diesem Thema
gehort auch das Problem, dass Me-
dizinalpersonen bei Patient(inn)en
des anderen Geschlechts aufgrund
von eigenen Hemmungen oder auf-
grund von Hemmungen des Patien-
ten/der Patientin oft wichtige Unter-
suchungen unterlassen, was zu
Unterversorgung oder Fehlbehand-
lungen fithren kann.

Spannend wird es, wenn nicht nur
der Einfluss des Geschlechts der Pa-
tientInnen zur Diskussion steht, son-
dern auch der Einfluss des Ge-
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schlechts der Medizinalpersonen. So
konnte gezeigt werden, dass Arztin-
nen und Arzte in der Kommunika-
tion mit Patientlnnen praktisch
gleich viele biomedizinische Infor-
mationen gewinnen, dass aber Arz-
tinnen im Durchschnitt mehr Infor-
mationen auf der psychosozialen
Ebene gewinnen als ihre mannlichen
Kollegen.

In den weiteren Fachgebieten ist die
Datenlage im Vergleich zur Allge-
meinmedizin eher besser, aber im-
mer noch ungentigend. Erkenntnisse
sowie Fragestellungen mit Hand-
lungsbedarf werden unter anderem
fur die folgenden Bereiche vorge-
stellt:  Padiatrie, Psychosomatik,

{{Trotz der grossen
Bedeutung der
geschlechtsspezifischen
Besonderheiten in der
Allgemeinmedizin gibt
es bisher wenig
Forschungsergebnisse
zu diesem Thema.»»

Stoffwechselkrankheiten, Psychia-
trie, Onkologie, Pravention, Neuro-
logie, Essstorungen, Rheumatologie,
physikalische Rehabilitation, Herz-
chirurgie, Kardiologie, Intensiv-
medizin und Angiologie. Diese Bei-
trige stammen von Autorlnnen aus
den jeweiligen Fachgebieten.
Gender Medizin bewegt sich im
Spannungsfeld zwischen biomedizi-
nischen Fragen, der Geschlechterfor-
schung (Gender Studies) und den
Erkenntnissen aus Frauen- und
Mainnergesundheitsberichten. Gen-
der Medizin heisst fiir die Herausge-
berinnen auch, «die eigene arztliche
Perspektive auf geschlechtsspezifi-
sche Verzerrungen zu uberpriifen».

Beurteilung

Geschlechtsunterschiede sind zwar
bekannt aus der Epidemiologie und
der Klinik; strukturiert dargestellt
und dokumentiert wurden sie bis an-
hin jedoch nicht. Hier leistet das
Buch Pionierarbeit. Es ist gut lesbar.
Jedes Kapitel beginnt mit einer Zu-

sammenfassung und einem Ausblick
auf die relevanten Themen des
Kapitels und schliesst mit einer zu-
sammenfassenden Liste von praxis-
relevanten Hinweisen auf ge-
schlechterspezifische Aspekte.

Im Vorwort schreibt der Rektor der
Universitit Wien: «Gender Medizin
muss gelebt werden.» Das Buch ist
geeignet fiir jene, die sich ein Bild
machen mochten von der Bedeutung
des Themas fiir die klinische Praxis,
und es regt an zu kritischen Uberle-
gungen und zu ersten Schritten hin
zu einer geschlechtergerechten Me-
dizin. Als speziell inspirierend emp-
fand ich das letzte Kapitel: «Nach-
Denkliches zu Gender Medizin».
Das Buch kann als Ganzes gelesen,
aber auch als Nachschlagewerk zu
konkreten Fragestellungen inner-
halb der aufgefiihrten Fachgebiete
benutzt werden. Zielgruppe sind in
erster Linie Arztinnen und Arzte. W
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