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m Zukunft & Versorgung
Whitepaper

Geschlechtersensible
Medizin in NRW

Das Cluster Medizin.NRW hat ein Whitepaper mit dem Titel ,Gendermedizin in NRW - die Bedeu-
tung der geschlechtersensiblen Medizin in Nordrhein-Westfalen" veroffentlicht. Es wurde durch
Mitglieder des Leuchtturms Gendermedizin.NRW erstellt.

as Whitepaper bietet neben

einem systematischen Uber-

blick auch Erfolgsbeispiele
u.a. in onkologischen Erkrankun-
gen oder bei der Primdrversorgung
chronischer Schmerzen. Es zeigt, wie
geschlechtsspezifische Unterschiede
in der medizinischen Forschung und
Praxis beriicksichtigt werden - samt
Mehrwert fiir Forschung und Versor-
gung. Damit méchten die Autor:innen
aufzeigen, dass die Beriicksichtigung
geschlechterspezifischer Aspekte
nicht nur geboten ist, sondern einen
enormen wissenschaftlichen Erkennt-
nisgewinn birgt, der zu einer signifi-
kanten Verbesserung der Versorgung
fithren kann.

In einer Online-Veranstaltung zur

Vorstellung des Whitepapers gab
Prof. Dr. Sabine Oertelt-Prigione, AG
Geschlechtersensible Medizin an der
Universitat Bielefeld, einen Uberblick
zur Gendermedizin und stellte ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in
der Symptomatik dar: Asthma dufiere
sich bei Mddchen hdufig als trockener
Husten, bei Jungen eher durch das
typische Giemen. Alzheimer sei bei
Frauen hdufiger mit Verhaltensdnde-
rungen und emotionalen Beschwerden
assoziiert, bei Mannern hingegen mit
Apathie und physischen Symptomen.
In neueren Studien seien Frauen nicht
mehr ausgeschlossen, oft bestehe eine
gleichmiflige Beteiligung. Allerdings
gebe es erhebliche Unterschiede bei
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Das von Expertinnen und Experten erstellte Whitepaper bietet einen systemati-
schen Uberblick der geschlechtersensiblen Medizin in NRW.

den Erkrankungen, in denen Frauen
und Manner unterschiedlich stark be-
troffen sind, insbesondere bei kardio-
vaskuldren Krankheiten.

Priaventionsforschung im Blick
Prof. Dr. Gertraud T. Stadler, diean
der Charité Universitdtsmedizin
Berlin den Arbeitsbereich Geschlech-
terforschung in der Medizin (GIM)
leitet, nahm die geschlechtersensible
Praventionsforschung in den Blick.
Sie zeigte, dass Médnner frither sterben
als Frauen, insbesondere in schlech-
ten sozialen Lagen. Vermeidbar sei
diese Morbiditdt, wenn Risikofaktoren
wie ungesunde Erndhrung, Alkohol-

konsum, Rauchen, mangelnde Bewe-
gung bzw. Schlaf, Bluthochdruck oder
Stress verringert wiirden. So konne
man einige Lebensjahre gewinnen

- unabhdngig von der genetischen
Voraussetzung: Das zeigten Studien
aus den USA und Grofibritannien.

Whitepaper

Hier geht's zum Download fur
das Whitepaper: https:/www.
medizin.nrw/wp-content/
uploads/Whitepaper Gender-
medizin-in-NRW_2024Web.pdf.
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Allerdings miissten Geschlecht und
Diversitit systematisch einbezogen
werden, in der Forschung sowie in der
klinischen Praxis, der Entwicklung
von Mafinahmen auf verschiedene
Bevolkerungsgruppen und in der
Organisation. Stadler sagte, es bestehe
ein hoher Bedarf an geschlechter- und

(HKE), und beeinflussen bestimmte
Krankheiten geschlechtsspezifisch.
Durch die geschlechtsspezifische
Auswertung sollte eine effektivere
Fritherkennung und eine bessere
Therapie erzielt werden.

Prof. Burkhard Sievers, Gender-
Herz-Zentrum Sana Klinikum

’, Unser Whitepaper zeigt die Potenziale der
geschlechtersensiblen Medizin in NRW,
die Qualitat von medizinischer Forschung
und Versorgung zu steigern, und gibt
Orientierung, wie diese Potenziale kiinftig
noch besser genutzt werden kénnen.

Dr. Patrick Guidato, Clustermanager Medizin.NRW

diversititssensibler Pravention. Diese
sei machbar, akzeptabel, wirksam,
kostengiinstig, skalierbar und veran-
kerbar in bestehenden Strukturen. Die
Herausforderungen bestehen in den
Datenliicken, dem Nachholbedarf bei
der Digitalisierung und im Anfangs-
investment. Die Wirkung werde {iber
Jahre erhalten bleiben und organisa-
torische sowie individuelle Verdnde-
rungen fiir alle Gesundheitsberufe
beinhalten.

Genomweite Assoziationsanalyse
In der Genomik habe jede Zelle des
Korpers ein Geschlecht, erlduterte
Prof. Dr. Anke Hinney, Institut fiir
Gendermedizin, Universitat Duisburg-
Essen. Die geschlechtersensible
Gesundheitsversorgung erstrecke sich
auf die Bereiche Pravention, Diagno-
se, Therapie und Rehabilitation. So
seien etwa die Organe Leber oder Herz
bei Transplantationen unterschiedlich
fiir Frauen und Méanner zu betrachten.
Die Expertin erlduterte zudem genom-
weite Assoziationsanalysen: Manche
DNA-Varianten hitten einen pradikti-
ven Wert auf das Erkrankungsrisiko,
beispielsweise bei Adipositas, Krebs
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Remscheid, betonte, dass Manner
zwar mehr an HKE leiden, Frauen aber
haufiger daran sterben. Ein wichtiger
Grund seien die frauenspezifischen
Risikofaktoren, die hidufig nicht
beachtet werden. So haben Frauen

mit Diabetes und Nikotinkonsum

ein deutlich hoheres Risiko fiir HKE.
Die medikament&se Behandlung bei
betroffenen Frauen sollte anders erfol-
gen als in der fiir Mdnner entwickel-
ten Leitlinie. Haufig benotigten die
Damen Kombinationspraparate und
eine niedrigere Dosierung.

Zum Abschluss wurden noch ein
Projekt zur Genderkommunikation
aus der Universitat Miinster, das Start-
up Equal Care, und die geschlechter-
sensible Medizin in Drittmittelantra-
gen am Beispiel der EU-Forderung
Horizon aufgezeigt. Weitere Veran-
staltungen zum Thema sollen folgen.
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