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_ Expertengesprach 30. Marz 2017, 10 Ubr - .
,,Gendermedizm wie konnen Minchnerinnen und Mﬂnchner besser versorgt werden?™
Konzeptpap!er als Gmndlaga fir die Diskussion im Rahmen des Expeﬂengesprachs '

~ Mitder Uhtérzeicﬁnu_ng der ,,Eurq'pélschen Cha'rta ﬁ]r di,e Glelchstellung von Fraueﬁ und

‘Mannern auf lokaler Ebene” am 30. Mai 2016 hat die Landeshauptstadt Miinchen anerkannt,

-~ dassin-der medlz[mschen Versorgung, Prévention und Gesundheitsférderung unterschledhche B
Bedl‘lrfnlsse von Mannem und Frauen baruckslchtigt werden mUssen ' : S

Bereits zwe'i‘..lahre Zuvor, am 19 03. 2014 hat der Stadtrat mit dem Beschluss ,Gender-Medizin -

als fachliche Erwelterung der Fachstelle Frau und Gesundhelt? die Bedautung der :

' .Geschlechterperspektive im Gesundheitswesen unterstrlchen und eine gesch[echtergerechte

Versorgung angestol&en Die Stadtratsentscheldung fiel vor dem Hintergrund, dass slch

e D;agnose und Theraple verbessern kdnnen, wenn biologische Geschlechterunterschlede

soziokulturelle Faktoren wie geschlechtstyplsche Lebensbedingungen Rislken und
. Rollenzuschra[bungen berdcksmhtlgt werden ' ' .

Wte in d1esem Beschluss dargestellt VBrsteht man Im deutschsprachlgen Raum unter :

' Gendermedlzln die internationale Fachbezelchnung fir Humanmadizin unter elner .
geschlechtsdlffenenmenan Betrachtungswelse bet'der Erforschung von Krankhelten, Dabel
bezieht die Gendermedizin Uber das rein biologlsche Verstandnis der personahslerten Medlzm,
soz1ale okonomlsche und. psychologlsche Aspekte mit elin, - T

Vor dlesem Hmtergrund fi ndat das Expartengesprach ..Gendermedizln —wie kbnnen -
Miinchnerinnen und Minchner besser versorgt werden?" am 30. Mérz 2017 statt. Das .
‘ Expertengespréch geht auf den.im Gesundheltsausschuss dm 22.09.2016. elnstimmig - -
"gefassten Besgchluss ,,Fachgespréch im Gesundheitsausschuss Gendermedizin in Mﬂnchen '
fordem und starken zurlick.® In dem Gesprach soil der aktuelle Stand der Gendermedizln in
Mrichen unter Beruckslchtigung der Chancen, Notwendugkerten und Scthengkeften
dargestellt und Problemfelder’ belauchtet Werden Zlel Ist es, mltden elngeladenen

1 Belt dem Vertrag von Amslfl:dam von 1997/1999 Ist Gender- Mainstreamlng ein erklﬂrias 2lel der Europélsohsn Unlon, ln §4 .
Abs, 1 Bundesgleldmstellungsgaaatz (BGIalG) sind dle Bezaltigung und Verhinderung von Benachteilgungen aufgrund des
_Geschlachts sowle die Férderung der Glelchstallung und der Verelnberkoit von Famillé und Beruf als durchgangiges
Leltprinzlp bei allon Aufgabenberelchen und Entscheldungen dar Dienstateflen im Geltungsberelich des BClalG verankert.,

" 2 Gender-Madizin als fachliche Erweltarung der Fachsislle Frau und Gesundhstt Sitzungsvoriage Nr. 08-14/V 14200 -

-3 Fachgesprﬁch Im Gssundhe]tsausschuss Gendermedlzln ln Mt’lnchen firdern und stﬂrken {14- -20/ V 0B608)
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.Expe'[tinnen und Experten in den fachlichen Austausch zu kemmen und ;ukt‘]nftige_ ‘
"+ 'Schwerpunkte und Emipfehlungan zu-beraten:und zu entwickeln. ' '

In den Ie’tzteh Jahren sind vermehrt aus der Wlssén'schaﬂ'Erkenn'tmssg zu den Unterschléden' .
in der Symptomatik, Diagnostik und Therapie von Krankheiteri wie z. B. beim Hetzinfarkt, in der
_ Krebsbahandlung, aber auch bel der Dlagnose von Depresslonen bekannt geworden. Neben

‘. -diesen medlzinlsch-WIssenschaﬂllchen Erkenntnissen wird die Geschiechterperspektlve .

A Zunehmend von Krankankassen in Préventuonsangeboten mit aufgenommen

Im Alltag von Ménnern und Frauen ist jedoch noch relativ wenig von diesen Erkenntnlssen |
'angekommen Noch Immer.ist der Herzinfarit mit elner prozentual hSheren Sterblichkelt bei
Frauen verbunden. Dies Ilegt unter anderem an dem hohgren Risiko kein Krankenhaus zu

. amrelchen: Prof. Hartel berichtet: ,Infarktsymptome verfaufen bel Frauen meist weniger |
dramatisch.und diffuser als bei Mﬁnner'n': Der Infarkt ki‘J‘ndIgt' sleh'bal Frauen héufig mit

| Ubelkelt Wurgegefuhl schwer zuordenbaren Schmerzen lm Brust- und Bauchraum oder
Schulterschmerzen an. Wenn dazu noch Schwmdel und akute Atemnot kommen sollte sofort
éin Krankenhaus aufgesucht bzw; die Rettung gerufen werden “45 Hinzu kommt _dass bei
Frauen seltener Rtsnkofaktoren erhoben werden und der Zugang zu sekundar praventiver
Therapler bzw. d1e Vorstellung m Herzsprechstunden oﬂmals schlechter ist ats bei Mannern

Aber auch in vielen anderen medizinischen Bereichen der érztlichen oder pﬂeg_erischeh .
‘Veréorgung waerden zunehmend 'Uhterschiede bek'annt' Beispiele kdnnen zum einen daé
verschjedene Rlslko oder unterschiedliche Ansprechen auf Chemotheraplen zwjschen Manner

- und Frauen bel Lungenkrebs sein, ‘aber auch dle verzogerte Dlagnosestellung bei Frauen imit

Blasenkrebs oder die unterschiediiche Behandlungen zwischen Mériner und Frauen.” 3 Aber .
auch in Gesundheltseinnchtungen kann die unterschledhche Varsorgung von Frauen und-
' Mannern ohne medlmmsche Basis zu elner Unglemhbehandlung und zu unwirtschaftlich hohen
‘Kosten fithren. Eln lespiel dafiir sind Benchte Uber gendergerechte pflagerische Lnd drztiiche
* Versorgung rvon Frauen und M&nnem in schwedlschen Gesundhmtseinrlchtungen Dort wurde’
' unter anderem beobachtet, dass mit Verdacht auf Sepsis In eine .Notaufnal‘imt_a elngelieferte

" Hértel, Manner und Frauen In der kardlolugnschen Rahabllltation, 2016
Glezerman M. Gender Medicine: The Gmundbreaklng New Sclence of Gender- and Sax-Basad Dlagnosls and Treafrnent.
Duckworth Overlook. 2018
Crilly M, Bundred P, Hu X, Leckay L Johnsbne F.. Gender dlffarancas In the clinlcal managament of palients with anglna .
pactorls: a cross-secilonal survey in primary cara, BMC Health Serv Res, 2007 Bep 4;7:142. . X
" Principles of Gender-Specific Medicine: 2 (Legato, Princlples of Gender-Spacific Medicine) -
Gohn JA, Vekhtar B, Lyttie G, et al. Séx disparifies In diagnosle of bladder cancer: after Initls) prasantaﬂun wlth hematuria:
a nation-wide ‘claims-based 1nvasﬂgaﬂon Cancar 2014 130 555-61.
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* Ménner schneiler versorgt und schnalleren Zugarig zu Antibloiiké hatten als Frauen. Auchin -
elner Hautkllnlk bekamen Marnner mit Schuppenﬂechte bei glelchen Symptomen verrnehrt |

'~ teurere Salbenbehandlungen verschrieben und durch Pflegekrafte verabreicht als Frauen.

~ Durch elne Aufdec;kung._di_eser,unte_,lrsch!edllchen Behandlung der Geschlechter wurda nicht -
‘nur eine geschlechtergerechte IVersprgung. sondérn auch eine Koste_nérspafnis' erreicht.’

Um Patientinnen und Patlenten unter geschlechts:-:-pemfmchen Aspakten zu behandeln Ist o8
wlchtlg, diese indle Ausblldung zu integrieren und dabei auch die-eigene Geschlechterrolle
kritisch zu refiaktieren.-Elne n 2018 durchgefdhrte Umfrage an den 32 medizinlschen
N ‘Fakultéten (RUcklauf 89%) Zelgte'jedoch, dass bel-der Halfte noch kelne standardislerte -
-Integration Ing medlzmische Curtleulum. erfolgta 0 Auch elnen Online—Befragung in- '
.'-Brandenburg zeagt, dass sich unter etwa 200 Multiplikatorenhnnen im- Gesundheitswesen nur - |
jeder sechste der Befragten hmsichtllch Gandermedizln ausrelchend informlert fithite. "

'Das vorllegende Konzept orientiert slch an den ln der “Europalsche Charta fiir dle
Gleichstellung von Frauen und Mannern auflokater Ebene und den dort unter ,Artikel 14—
Gesundheit" genannten MaGnahmen zur Umsetzung. In die Pnonsierung durch die Fachstelle
flossen Uberleguﬁgen zur fi nanzlaﬂen und persone!len Macht)arkeit abar auch zu )

Auswlrkungen auf dle Aﬂtagsebene elh.

1. Slcheratellen, dass- gasundheltsfdrdarnda Aktivltaten wie etwa dle Anregung

. gasunder Ernahrungswelsen und korperllcher Bewegung auch die

"unterschiedlichen Bediirfnisse und Emstallungan von Frauen. und Mdnnern
ber&cksichﬂgan (siehe Ziffer {3) Art:kel 14 - Gesundheit)

" MaBnahme: Die Fachstelle bringt Ihre. Expertiss Im Berelch Gendermedizin in die Konzepte,
E S’trétegi'en und Angabbte des RGU ein wie z.B. beim f.strateg[schen'Ve(sorgu,ngsmanagément
oder In den gesundheifsforderiichen Projekten. S B

8 Bo Bdckstrom & Andreas Schulte Hemming (2015). Gender Blas/Unconsclous Blasin Elnrlchtungan der
" Gesundheliswirtsehaft - Ein Handbuch far Kliniklaltungen, _

. 10 Ludwiy 8, Dettmar S, Harm P, Kaczmarczyk G. Geschlechterspezifische Medizin In dar Lehra; Noch In den Klndarschuhen T

Dtech’ AI‘IZBb! 2016; 113(51-52) A-2384, hiip:/im asrzieblatt,de/print/ 185056 him

. 11 htips: Ilgenden-nad Infa/Angebot- einer—Analysa-zum—lst—Stand nbsp-ainar1650 0.2.html



Selta 4 von 6

'2 Sicherstellen, dass Beschaftlgte nm Gesundheitswesen sowie m der o
‘ Gesundheitsforderung verstehen, wne das Geschlecht medizinische und
Gesundheltsdlenste beeinﬂusst und die unterschiedllchan Erfahrungen von .
-'.Frauen und M&nnern mit Gesundheitsdlensten berucksichtigen (sieha Liffer (3) Artikel

14 - Gesundhelt) _ S :

Durchfuh rIST tand-Anal S

Hmtergruncl Im Jahr 2015 wurde vomn Netzwerk Gendermedlzin & Oﬁentllchkelt mlt Forderung-
des Landes Brandenburg eine Ist-Stand-Analyse zur geschleehtergerachten .
__ Gesundheitsversorgung im Land Brandenburg durchgefuhrt Diese online durchgefﬂhrla ~
Umfrage richtete sich an unmlitelbar und mittelbar im Gesundheltssystem Tatige zu den
" Themen wie Bewertung zur Gendermedlzm geschlechtergerechte Gesundhe:tsversorgung lm
Tatigkeitsberelch Informations- oder Fortbildungsbedarf Von den ungefahr200 -
_ Teilnehmennnen und-Teilnehmer empfanden viér von flnf Befragten dass die Gendermadlzln |
eine zunehmande Bedeutung als Querschmttthema einnlmmt aber nur etwa 16% fiihlteén Slch
ausreichend Giber das Thema mfonmert 12 C
M&&aabm&n; ) : . : . .
2. 1 1' Burchfithrung- ein:er IST-Analyse mit Muliiplikatoren/innen im Gesundlieltswesen in der
'Stadt M[Jnchen mit dem Ziel den aktuellen Wissenstand fiir zukinftige, Verglelche ZU erfassen,-
_ Themen zu identifizieren- und Bedarfan Fortblidungen zu ermifteln. R
2.1.2 Durchfuhrung einer Analysa die die Patientinnen- und Patientenperspeldlve im Hlnblick
~auf die geschlechtergerechte Gesundheltsversorgung und praventlon und
'Geschlechterunterschlede in Gesundheltsverhalten und -wahrnehmung erfassen soll

Maﬁaabm Die Fachstelle orgamsiert mindestens einmal Im Jahr Fortblldungsveranstal-
tungen filr Mult|pllkatorlnnen und Mul’uphkatoren im Gesundheitswesen 7u-ausgewshiten
. Themen der, Gendermedlzln und bletet neben der Vermﬁtlung neuer Erkenntnlsse, die -

' Moghchkeit 2ur Vernetzung und Diskussion, .

.Das erste fir Arztinnen und J-\rzte geplante Fachgesprach Zum Thema ,.Versorgung von _
Migrantinnen und Migranten unter genderspez:ﬂschen ASpekten" (Arbeitstite!) ist flir den

" 04.07.2017 geplant, Zlelpublikum sind unter anderem Arztinnen und Arzte aus: Péd|atr|e _ _
. ,Gynékologle Psychiatne und Psychotheraple. dle sich Im Anschluss an die Fachvortrage [

1z Andars krank, anders gesund — gut versorgt?” IST- Analyse des Netzwerk Gandermedlﬂn &Oﬂenﬂlchkelt
. https.llwww gandemed Infaflst-Stand Analyse 0.47.1.html .
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- Workshops z.B. zu -unterschIedlichen_Thera_pie'- urid Médfkaniehtenaktioﬁen-imter kultur-und .~
"gandarspezifischen Aspeiten fortbiiden. o - -

M@ﬁ@ﬂm Blldung eines Netzwerkes Gendermedlzm mlt Vertreterlnnen und Veitretermr aus -
. der Munchner Wissenschatft, medlzlnlschen Versorgung Ven:valtung und.Politik, das sich n
- regelmamgen Abstanden (z.B, 1-2x/Jahr) tiber Notwendlgkeaten Herausfordemngan und
‘Ma@nahmen austauscht und auch dle Mogllchkett der Durchfuhrung von Praktika undfoder N
_ Erstellung von Master~ oder Bachaiorarberten zum Thema Gandermedizm in Kooperatlon mit

k Publlc Health- und Versorgungsforschung eroffnet

'3, Slchersfellen, dass Frauen und Manner Zugang Zu. sachgeméﬁen .

' Gesundheitsinformationen erhalten (siehe Ziffer (3) Artlkel 14—~ Gesundheit)
Ma&n_aﬂme_ Aufbau elner Intemetseite des Referates flir Gesundheit urid Umwalt mit
Infurmatlonen Zum Thema Gendermedizm und Verllnkung zu natlonalen und kommunalen

| 'Programmen Inlﬂatlven etc

L | Ma{;uﬁhmgm Um die Erkenntmsse aus der Wlssenschaﬁ In den Alltag von Ménnem gnd

Frauen zu transférieren, milssen diese-in die "Alltagswelt" integrlert Werden Aus Slcht det‘
Fachstelle wire es wunschenswert gemeinsam mit Muitlplikatorinnen und Multlpllkatoren '
Jahresthemen zi speziellen Krankheltsthemen auszuwahlen, die gemelnsam bearbeitet

: werden sallten.

Far das Jahr 2018 schigigt dle Faqhstelle das Jahresthema Herzlnfarkt vor, da Unterschlede ln'
 der Symptomatlk immer noch nicht ausretohend in der Offenthchkelt bekannt smd Dabel slnd
folgende Mal&nahmen angedacht: ' ' ' ‘ o 7
._ 1) SensibiliSierungen von Multlpllkatonnnen und Multlplikatoren zB. uber Gremien des RGU o
' und, den Gesundheltsbeirat ' _ ' '
2) Unterstutzung von Muitipllkatorinnen und Multlplikatoren bei der Organisatlon von
Veranstaltungen zur Senmbtherung der Offenﬂlchkelt (2. B UnterstUtzung durch Fachwissen

_ und Empfehlung von Referenten)
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_3) Entwmklung von lnformatlonskarten In vialenh engllschsprachigan Landern wurdan berelts

Aufkldrungskarten filr Frauen und Manner entwmkelt, die auf die unterschsedllchan Symptome o

elnes Herz:nfarktes elngehen (Bsp. CDC Anlage 1) Aus Slcht der Fachstelle wire dies auch
elhg sinnvolle Maﬂnahme fur die Senslblllslerung der Munchnermnen und MUnchner.
"4) Schulung fir Rettungsassnstenten und Rettungsasslstentlnnen die Notarzt fahren

- 5) spezn‘" ische Informatlonsauﬂdarung uber Gesundheltsvmsorgung und -vorsorge bei

.Schwangerschaftshochdruck und/oder Schwangerschaﬂsdlabetes undloder Praeklampsle

Wenere zuki nftige Jahresthemen sollen In engere Abstlmmung mit den Experllnnen und
Experten In M{Jnchen festgelegt werden 2.B. lber das unter 2.2 entvahnte NetZWerk L

Fachstelle ,Frau & Gesundheit und Gendermedizin®

Major signs and symplons of a
heart attack In yoinen and mea
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