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Jenseits des Durchschnittsmanns

Lange galt der ménnliche Kérper als medizinische Norm — mit Folgen fiir Diagnostik, Therapie und

Versorgung. Auf dem Swiss Gender Medicine Symposium in Bern wurde deutlich, wie dringend die

Medizin umdenken muss: weg von der Einheitsdiagnose, hin zu einer prézisen, geschlechtersensiblen

Praxis — auch in der Hausarztmedizin.

erin einer hausarztlichen Praxis arbeitet, kennt
Wdas Bild: Zwei Kranke kommen mit vergleichbaren

Beschwerden —und doch verlaufen Diagnose und
Therapie unterschiedlich. Was auf den ersten Blick nach
individueller Varianz klingt, hat auch strukturelle Ursachen:
Frauen und Manner erkranken nicht nur verschieden, sie zei-
gen auch unterschiedliche Symptome und sprechen nicht
immer gleich auf Medikamente an. Besonders eindriicklich
zeigt sich das beim Herzinfarkt: Wahrend der «klassische»
Brustschmerz bei Mannern dominiert, kénnen Frauen auch
unter Atemnot, Ubelkeit oder Schmerzen im Oberbauch
klagen. Die Folge: Herzinfarkte bei Frauen bleiben haufiger
unerkannt — mit fatalen Konsequenzen.

Beruf mit Risiko? Warum Arztinnen
schneller ausbrennen — und was sich
andern muss

Prof. Lisa Rotenstein, Gesundheitsforscherin an der University of Cali-
fornia, San Francisco, stellte am Symposium in Bern
Forschungsergebnisse aus den USA vor: So schnei-
den US-amerikanische Arztinnen in Qualitatshe-
wertungen oft besser ab als ihre mannlichen
Kollegen - erhalten aber bei rein leistungsbezo-
gener Abrechnung im Schnitt weniger Honorar.
Gleichzeitig berichten sie (iber mehr Burn-out, ge-
ringere berufliche Erfiillung und scheiden haufiger so-

wie friiher aus der klinischen Tatigkeit aus.

Als Lésungsansatze nannte Prof. Rotenstein drei Hebel: erstens eine
verbesserte Teamarbeit zur faireren Aufgabenverteilung, zweitens den
gezielten Einsatz entlastender Technologien — etwa KI-gestiitzter Doku-
mentationshilfen — und drittens die Férderung von Vergiitungsmodellen,
die zeitintensive und griindliche Betreuung angemessen honorieren.
Gerade bei Arztinnen kénnten KI-Anwendungen einen unverhaltnis-
massig grossen Effekt haben, da sie besonders stark von administrati-
ver Uberlastung betroffen sind.

Ihr Fazit: Wenn das Gesundheitssystem nachhaltiger und geschlech-
tergerechter werden soll, braucht es neue Konzepte, um bislang un-
sichtbare Arbeit sichtbar und abrechenbar zu machen.
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Die medizinische Wissenschaft hat tiber Jahrzehnte hin-
weg den mannlichen Kérper als Norm definiert. Forschung,
Diagnostik und Therapie orientierten sich vorrangig am
«Durchschnittsmann» — meist weiss, rund 80 Kilogramm
schwer. Medikamente wurden an mannlichen Probanden
getestet, Dosierungen auf mannliche Stoffwechselraten
ausgelegt. Frauen, altere Menschen oder Personen anderer
Herkunft wurden oft ausgeblendet. Diese Einseitigkeit wirkt
bis heute nach und fiihrt dazu, dass Kranke nicht optimal
versorgt werden. Somit ist Medizin, die die Vielfalt der Men-
schen nicht abbildet, weder gerecht noch effektiv.

Von der mannlichen Norm zur geschlechtssensiblen
Medizin

Die Fokussierung auf den mannlichen Kérper ist historisch
gewachsen und hat sich tief in den Strukturen der medizini-
schen Ausbildung und Forschung eingegraben. Erst in den
letzten Jahrzehnten begann ein Umdenken, befeuert durch
Forderungen nach mehr Diversitat und Erkenntnisse aus der
Genderforschung. Gendermedizin entstand als Antwort auf
die Erkenntnis, dass biologische und soziale Unterschiede
die Gesundheit entscheidend beeinflussen — und dass be-
stehende Standards zu Fehl- und Unterversorgung flihren
konnen.

Swiss Gender Medicine Symposium in Bern:

Neue Impulse fiir die Medizin

Dass Gendermedizin kein Randthema mehr ist, zeigte das
Swiss Gender Medicine Symposium, das am 21. und 22. Ok-
tober im Berner Kursaal stattfand. Mehrere Hundert Fach-
leute aus Klinik, Praxis und Forschung diskutierten aktuel-
le Entwicklungen und Herausforderungen. Organisiert von
der Universitat Ziirich, stand das Symposium unter dem
Motto: Gendermedizin betrifft alle Bereiche — von der
Grundlagenforschung bis zur Versorgung im Alltag. Prof.
Beatrice Beck Schimmer, Direktorin der Universitaren Me-
dizin Ziirich, brachte es auf den Punkt: «Gendermedizin ist
Teil der Prazisionsmedizin, die auf individuelle Diagnostik
und Therapie abzielt». Die geschlechtssensible Medizin
verstehe sich als Querschnittsaufgabe, die nicht nur bio-
logische, sondern auch soziale und kulturelle Unterschiede
beriicksichtige.
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Intersektionalitidt: Gesundheit hat viele Dimensionen
Das bestatigte auch die US-amerikanische Wissenschafts-
historikerin Prof. Londa Schiehinger. Sie betonte in ihrer
Keynote: «Medizinische Versorgung darf Menschen nicht
allein als <mannlich> oder <weiblich> betrachten. Auch Her-
kunft, Alter, soziobkonomischer Status und Geschlechts-
identitat beeinflussen, wie Krankheiten erlebt und behandelt
werden.» Diese Uberschneidung verschiedener Diskriminie-
rungs- und Ungleichheitsfaktoren wird als Intersektionalitat
bezeichnet.

Prof. Schiebinger veranschaulichte das am Beispiel des
Schmerzes. Frauen erleben Schmerzen anders als Manner -
und doch erhalten sie seltener starke Schmerzmittel (1). Eine
Studie in «Nature» habe gezeigt, dass weiblicher Schmerz in
der Notfallversorgung haufiger als «emotional» oder «psy-
chosomatisch» eingeordnet wird. Dass Schmerz geschlechts-
spezifisch wirkt, lasst sich inzwischen auch im Labor beob-
achten: Bei mannlichen Mausen aktivieren Schmerzen vor
allem Immunzellen im Riickenmark, sogenannte Mikroglia;
bei weiblichen Mausen iibernehmen hingegen regulatorische
T-Zellen eine zentrale Rolle. Solche Unterschiede seien mehr
als nur biologische Kuriositaten — sie beeinflussen, wie Me-
dikamente entwickelt und Therapien gestaltet werden, so die
Referentin. Fiir Prof. Schiebinger ist klar: Nur wenn Daten
differenzierter erhoben werden, lassen sich solche inter-
sektionalen Ungleichheiten Giberhaupt erkennen — und eines
Tages beheben.

Unterschiede in der Krebstherapie

In der Krebsmedizin zeigen sich die Unterschiede besonders
deutlich. PD Dr. Berna Ozdemir vom Inselspital Bern berich-
tete, dass Frauen und Manner unterschiedlich auf Immun-
und Chemotherapien reagieren — sowohl in der Wirksam-
keit als auch bei Nebenwirkungen. Frauen sind haufiger von
Toxizitaten betroffen, weil Dosierungen oft nach der Kérper-
oberflache oder dem Korpergewicht berechnet werden -
obwohl sich Fett- und Muskelanteile bei Frauen und Mannern
unterscheiden. «Gendermedizin ist keine Modeerscheinung»,
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Prof. Dr. Londa Schiebinger
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Prof. Dr. Beatrice Beck Schimmer

sagte Dr. Ozdemir. «Sie ist die Grundlage der Prazisionsme-
dizin.» Fiir Hausarztinnen und -arzte bedeutet das: Auchin
der Nachsorge und palliativen Betreuung gilt es, geschlechts-
spezifische Unterschiede zu beachten — etwa bei Fatigue,
Hautveranderungen oder emotionaler Belastung.

Die Wissenschaft lernt zuzuhoren

Ivo Schauwecker, Prasident von EUPATI (European Patients'
Academy on Therapeutic Innovation) Schweiz, erlauterte den
Ansatz Patient and Public Involvement (PPI). Es sei ent-
scheidend, Patientinnen und Patienten, Angehorige und die
Offentlichkeit aktivin Gesundheits- und Forschungsprozes-
se einzubeziehen - nicht erst am Ende, sondern von Beginn
an. Was zunachst nach einem Schlagwort aus der Partizipa-
tionsforschung klingt, hat praktische Konsequenzen. Wer
Betroffene schon bei der Formulierung von Forschungsfra-
gen, der Planung von Studien oder der Interpretation von
Ergebnissen beteiligt, verandert nicht nur den Ton der Wissen-
schaft, sondern auch ihre Richtung. Gerade in der Onkologie
konne dieser Perspektivenwechsel besonders wertvoll sein,
sagte Schauwecker. «Patientinnen und Patienten bringen
Erfahrungen ein, die wir Forschenden nicht haben. Sie wis-
sen, was sie belastet, was ihnen hilft, was ihnen fehlt.»

Wie unterschiedlich Menschen Krankheit deuten, zeigte
Dr. Ozdemir am Beispiel einer Vergleichsstudie zwischen
gesunden Personen und Krebspatientinnen und -patienten,
die sie am Inselspital Bern durchgefiihrt hat. Wahrend die
Krebskranken am haufigsten Stress als mogliche Ursache
ihrer Erkrankung nannten, sahen die gesunden Teilnehmen-
denvorallem Genetik, Umweltfaktoren und Noxen wie Rau-
chen und Alkohol als Hauptursachen fiir Krebs.

Diese Differenz sei mehr als nur eine Meinungsverschie-
denheit, sagte Schauwecker. Sie verdeutliche, wie wichtig
es ist, Patientinnen und Patienten nicht nur zu befragen, son-
dern sie als Partner in die Forschung einzubeziehen. Wenn
ihre Erfahrungen ernst ggnommen werden, kann daraus
neue Wissenschaft entstehen — etwa zu den Zusammen-
hangen zwischen psychischer Belastung und Krebsentste-
hung. Das PPI-Prinzip steht damit fiir mehr als Beteiligung:
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Esist der Versuch, die Distanz zwischen Labor und Lebens-
realitat zu tiberbriicken—und die Medizin ein Stiick mensch-
licher zu machen.

Forschung, die Leben rettet

Ein zentrales Thema des Symposiums war die Frage, wie
geschlechtssensible Medizin besser erforscht und in der
Praxis umgesetzt werden kann. Mit dem Nationalen For-
schungsprogramm NFP 83 «Gendermedizin und -gesund-
heit» wurde in der Schweiz ein Meilenstein gesetzt (2). Ziel
istes, in den nachsten finf Jahren evidenzbasiertes Wissen
zu schaffen, das direkt in Leitlinien und Ausbildung ein-
fliesst. Ein haufiges Problem: In der praklinischen Forschung
werden Uberwiegend mannliche Mause eingesetzt. Das
fihrt zu verzerrten Ergebnissen. Neue Vorgaben verlangen
deshalb, dass auch weibliche Tiere und Zellen beriicksich-
tigt werden. Seit 2020 fordert das EU-Forschungsprogramm
Horizon Europe explizit die Bertiicksichtigung von Gender-
und Intersektionalitdtsanalysenin Forschungsantragen (3).
«Forschung, die mit 6ffentlichen Mitteln geférdert wird, soll
der gesamten Gesellschaft zugutekommen», bilanzierte
Prof. Schiebinger.

Transplantation, Teamwork und Geschlecht:
Erkenntnisse aus der Chirurgie

Prof. Guido Beldi, Universitat Bern, schilderte einen Fall ei-
ner Lebertransplantation bei akutem Leberversagen einer
weiblichen Patientin mit mannlichem Spender und einem
eingespielten OP-Team. Der Fall zeige, wie Biologie, Verhal-
ten und Teamkultur in der Medizin verzahnt sind. Mannliche
Lebern sind grosser, weibliche Organe regenerieren schneller.
Studien belegen, dass Frauen, die ein mannliches Spender-
organ erhalten, teils besser abschneiden, vermutlich wegen
der férdernden Wirkung von Ostrogenen auf Zellteilung und
Entziindungshemmung. Auch Stressreaktionen unterschei-
den sich: Manner schiitten Adrenalin schneller aus, Frauen
erhalten die Cortisolantwort langer aufrecht. Das beeinflusst
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PD Dr. Berna Ozdemir (links) und Ivo Schauwecker (rechts)

Heilungsverlauf und Belastbarkeit nach der Operation.

Frauen werden bei schweren Lebererkrankungen oft spa-
ter iberwiesen und werden seltener komplexen Eingriffen
unterzogen. Sie kommunizieren Schmerzen anders, was
das Risiko birgt, dass Symptome verharmlost werden. Ge-
schlechtersensible Medizin bedeute, diese systemischen
Verzerrungen von der Diagnostik bis zur Nachsorge zu er-
kennen, so Prof. Beldi.

Ergonomie und Teamarbeit: Sicherheit fiir alle
Viele chirurgische Instrumente seien auf die durchschnitt-
liche ménnliche Handgrosse ausgelegt. Uber 70% der Chir-
urginnen berichten tiber Schmerzen oder Zerrungen — Ergo-
nomie ist also ein relevanter Sicherheitsfaktor fir diejenigen,
die operieren, und damit fiir die Patientinnen und Patienten.
Studien zeigen zudem: Steigt der Frauenanteil in OP-Teams
auf Giber 35%, sinken Komplikationsraten messbar. Divers
zusammengesetzte Teams kommunizieren klarer und re-
agieren schnellerinKrisen. Psychologische Sicherheit — das
Vertrauen, Probleme ansprechen zu diirfen, ohne Sanktio-
nen zu flrchten — sei entscheidend fiir erfolgreiche Team-
arbeit, bilanziere Prof. Beldi.

Foto: Swiss Gender Medicine Symposium / Sandra Blaser

Fazit aus der chirurgischen Praxis

Das Bespiel aus dem Operationssaal zeigt: Geschlecht wirkt in der

Medizin auf allen Ebenen - von der Zellbiologie bis zur Teamdynamik.

Wer Diagnostik, Therapie und Arbeitsbedingungen geschlechtersensibel

gestaltet, erhdht Fairness und Patientensicherheit.

- Geschlecht beeinflusst Transplantationserfolg, Heilungsverlaufe und
Schmerzverarbeitung.

= Teams mit hoher Diversitat und psychologischer Sicherheit operieren

sicherer.

Ergonomisch angepasste Instrumente tragen zur Patientensicherheit bei.

Hausarztinnen und -arzte kdnnen geschlechtersensible Versorgung

férdern — durch gezielte Anamnese und strukturierte Uberweisungen.
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Kiinstliche Intelligenz: Chancen fiir die
Gendermedizin

Prof. Thomas Liischer, King’s College London und Universi-
tat Zurich, berichtete am Symposium in Bern tiber die Rolle
von kiinstlicher Intelligenz (KI) in der Medizin und die Aus-
wirkungen auf die Gendermedizin. KI-Modelle kénnen ge-
schlechtsspezifische Muster in grossen medizinischen
Datensatzen sichtbar machen - etwa in EKG’s, Bildgebung,
Sprachaufnahmen oder genetischen Profilen, so Prof. Liischer.
Sie erkennen subtile Unterschiede, die Medizinerinnen und
Medizinern oft entgingen, etwa atypische Herzinfarktsym-
ptome bei Frauen oder verzerrte Risikoscores. Fallstudien
zeigten, dass lernende Systeme heutige Verfahren bereits
libertreffen: Sie analysieren Patientengesprache praziser,
erkennen Herzkrankheiten friiher und erméglichen indivi-
duellere Risikoprofile.

Prof. Dr. Thomas Liischer

Bei aller Euphorie: Prof. Lischer betonte aber auch, dass
nur validierte und transparente KI-Modelle unser Vertrau-
en verdienen - andernfalls bestiinde die Gefahr, ungenaue
Angaben zu erhalten oder alte Vorurteile algorithmisch zu
verfestigen. KI kdnne die Mediziner und Medizinerinnen
nicht ersetzen, aber Freirdume schaffen fiir mehr Empathie,
Aufklarung und Betreuung der Patientinnen und Patienten.
Die Zukunft der Medizin liege in der Zusammenarbeit von
Mensch und Maschine.

Differenzierte Medizin ist gute Medizin -

und rettet Leben

Die Evidenz ist eindeutig: Eine Medizin, die biologische, sozia-
le und kulturelle Unterschiede systematisch beriicksichtigt,
verbessert die Versorgung und rettet Leben. Gendermedi-
zin und Intersektionalitat sind keine Modebegriffe, sondern
zentrale Bausteine flr eine moderne, gerechte und wirksame
Gesundheitsversorgung. Sie erfordern neue Forschungsan-
satze, angepasste Leitlinien und ein Umdenken in der Aus-
bildung — aber vor allem die Bereitschaft, Vielfalt als Chance
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Schweizweit erster Lehrstuhl in
Gendermedizin

2024 schuf die Universitat Zirich
(UZH) den ersten Lehrstuhl fir
Gendermedizin in der Schweiz
und nahm damit eine Pionierrol-

le ein. Lehrstuhlinhaberin ist die
Kardiologin Prof. Carolin Lerchen-
miiller; sie leitete das Programmkomi-
tee des ersten Symposiums Swiss Gender Medicine im
Auftrag der Direktorin Universitare Medizin Ziirich und
der Stiftung Initiative Schweiz. Diese hatten gemeinsam
mit den fiinf medizinischen Fakultaten der Schweiz die
Pionieridee zu einem schweizweiten Austausch zur
Gendermedizin (4).
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zu begreifen.

Das Swiss Gender Medicine Symposium in Bern hat ge-
zeigt, wie gross der Handlungsbedarf ist — und wie viele
engagierte Fachleute sich fiir eine patientenzentrierte, ge-
schlechtssensible und intersektionale Medizin einsetzen.
Der Weg ist noch lang, aber der Aufbruch ist spiirbar. Eine
Medizin, die alle Menschen im Blick hat, ist nicht nur gerech-
ter —sie ist auch besser.

Fazit: Gendermedizin als Standard in der
Hausarztpraxis

Das Swiss Gender Medicine Symposium in Bern hat ein-
drucksvoll gezeigt: Gendermedizin ist keine Nische, sondern
Bestandteil guter medizinischer Praxis. Fiir behandelnde
Medizinerinnen und Mediziner bedeutet das:

Symptome geschlechtsspezifisch bewerten (Herzinfarkt,
Krebs, Schmerz)

Forschungsergebnisse in der Versorgung beriicksichti-
gen (z.B. neue Leitlinien, NFP 83)

Patientinnen und Patienten gezielt einbinden (z.B. bei
Therapieentscheidungen, PPI)

Technische Tools wie KI kritisch hinterfragen: Wie wurden
sie trainiert?

Praxisorganisation priifen: Wie werden Zeit und Verant-
wortung verteilt?

Am Ende geht es um eine Medizin, die fir alle funktioniert —
nicht nur fiir den mannlichen Durchschnittspatienten. O

Marita Fuchs
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