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Wusstest du, dass ... ?

.. Frauen zwar eine langere
Lebenserwartung haben,
dafur aber im Schnitt
weniger gesunde Jahre

erleben als Manner~?
.. die Entstehung einer Depression

bei Mannern oft anders verlauft
als bei Frauen und deshalb
manchmal gar nicht als solche
erkannt wird?

» Es gibt ein eigenes Forschungsfeld, das es
sich zur Aufgabe macht, genau solche
geschlechtsspezifischen
Gesundheitsaspekte zu erforschen und in
die Praxis zu transferieren: und zwar die

GENDERMEDIZIN



Begriffsdefinition von Geschlecht
@ E IN] D E R M E D I] ZI] IN] 1. Biologisches Geschlecht (“sex’):

biologische Faktoren z.B.

« Relativ junge Wissenschaft Ge.sc.hlechtschro“mosomen, Hormone,
o Ursprunge liegen in der Frauenbewegung primare/sekundare
dler I8EBEr e Are Geschlechtsmerkmale

2. Soziales Geschlecht (“gender’):

e Marianne Legato qgilt als Begrunderin der Gendermedizin :
= s s psychosoziale Faktoren z.B.

e Gendermedizin berucksichtigt sowohl biologische als auch Geschlechtsidentitat,
soziale Einflussfaktoren von Geschlecht (“Sex-und- Wertvorstellungen,
Gendermedizin”, “geschlechtsspezifische Medizin") Rollenerwartungen

» Das Geschlecht beeinflusst die

Ziele der Gendermedizin Gesundheit und das

. . . . Gesundheitsverhalten
Verstandnis von Geschlechterunterschieden in der

Wissenschaft

Verbesserung der Gesundheitsleitungen fur alle Geschlechter -
%

Verbreitung von Informationen Gber geschlechtsspezifische \
Gesundheitsaspekte

Integration geschlechtsspezifischer Aspekte in Lehre und
Ausbildung

Vernetzung mit anderen wissenschaftlichen Disziplinen




Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Medizin

a Geschlechterunterschiede bei kérperlichen Erkrankungen

a Unterreprdsentation von Frauen in der

biomedizinischen Forschung
e Erkrankungen kénnen sich bei Mannern und Frauen in einer

unterschiedlichen Symptomatik manifestieren. Auch
Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Veranderungen im
Cholesterinspiegel, psychosoziale Faktoren, Hormone) wirken
sich bei den Geschlechtern verschieden aus. Diese

e Tierversuche werden vorwiegend an mannlichen
Tieren durchgefuhrt, um maogliche EinflUsse des
weliblichen Zyklus zu umgehen, obwohl
Ergebnisse an weiblichen Tieren ahnlich reliabel

sind. Unterschiede werden in der Forschung, Pravention,
e Folglich klagen Frauen ofter Uber Diagnostik und Behandlung von Krankheiten haufig nicht
Nebenwirkungen. berucksichtigt werden, wodurch fatale Folgen entstehen
konnen.

» e Die Medizin fur Frauen ist auch heute noch weniger 2 Bl .
evidenzbasiert als fir den Prototyp-Patienten: o Koronare Herzerkrankungen werden bei Frauen oft gar
mannlich, wei, 1.70 m, 70 kg nicht oder erst spétﬂerkannt und zahlen bei Frauen Uber

65 Jahren zu den haufigsten Todesursachen.
e Daher bestenht die Notwendigkeit, Medikamente o Da Osteoporose als Frauenkrankheit gilt, wird die
auch an Frauen zu testen, um zu verstehen, welche Erkrankung bei Mannern oft unterdiagnostiziert und/oder
Unterschiede sich in Wirkung und nicht adaquat behandelt.

Nebenwirkungen abhangig vom Geschlecht zeigen.

Gendermedizin als L6sung: Diese untersucht
Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen den
GCeschlechtern in Bezug auf die Gesundheitserhaltung
und -forderung, Entstehung von und Umgang mit
Krankheiten sowie deren Diagnose und Behandlung.




Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Psychologie

Bedarf nach vermehrter Mannergesundheitsforschung Geschlechterstereotypen manifestieren sich in den
. Anders als die biomedizinische Forschung befasst sich Pravalenzen verschiedener psychologischer Krankheitsbilder

die Psychologie prozentual haufiger mit Themen, die
Frauen betreffen.

* Frauen sind doppelt so haufig von Depressionen oder
Angsterkrankungen betroffen wie Manner. Auch bei der
Agoraphobie, Essstorungen und Medikamentenabhangigkeit

Die soziale Identitét und damit verbundene ist die Pravalenz in der weiblichen Bevolkerung deutlich hoher.
Anforderungen und Geschlechterstereotypen e Manner sind haufiger von Alkoholismus,
kbnnen negative Auswirkungen auf die mentale Persoénlichkeitsstorungen und Suizid betroffen.

Gesundheit haben e Die Ursachen fir diese Prédvalenzunterschiede zwischen den

e Es kann ein Rollenkonflikt entstehen, wenn das Geschlechtern sind multifaktoriell, wobei das soziale
|dealbild eines Mannes oder einer Frau nicht erreicht Geschlecht einen bedeutenden Einfluss hat.
wird. Zum Teil versuchen Betroffene diese Diskrepanz
Sumh SN FRIERINEIES VEsEsm 2V Geschlechterstereotypen kénnen geschlechtsunspezifische
ormpensieren. Diagnostik und Behandlung bedingen

e Wahrend Frauen eher eine erhohte
Symptomaufmerksamkeit zeigen, verfolgen Manner e Depressionen auf3ern sich bei

oft ein funktionalistischeres Gesundheitskonzept. Mannern eher durch
externalisierendes und aggressives

e Durch die defizitare Inanspruchnahme medizinischer /
Verhalten (,male depression’).

Leistungen durch Manner kommt es zur

Uberreprasentation von Frauen in fast allen e Diese typisch mannlichen
medizinischen und psychosozialen Symptome werden mit gangigen
Versorgungseinrichtungen. Dieses Diagnoseinstrumenten oft gar nicht
Geschlechterverhaltnis stimmt allerdings nicht mit erhoben, was zu einer Verzerrung

dem objektiven Behandlungsbedarf Uberein. der Morbiditat fuhren kann.




Risiko- und Schutzfaktoren fur die Geschlechter

e Erwerbsarbeit kann sowohl ein Risiko- als auch ein
protektiver Faktor sein

o Risikofaktor: Wahrend bei Mannern ein starker

Zusammenhang zwischen Erwerbsarbeit und kardiovaskularen

Erkrankungen besteht, begunstigt diese Art von Stress bei
Frauen eher die Entstehung psychischer Symptomatiken.

o Protektiver Faktor: Wenn die Beschaffenheit des
Arbeitsplatzes gunstig und Unterstutzung durch eine*n
Partner*in gegeben ist, kann die Erwerbsarbeit auch einen
protektiven Faktor darstellen.

e Soziale Unterstutzung als protektiver Faktor fur alle
Geschlechter
o Soziale Unterstutzung in Form einer engen
Vertrauensbeziehung (z.B. Ehe) geht mit einer besseren

Gesundheit und einer geringeren Mortalitat einher. Dieser
Effekt zeigt sich bei Mannern sogar noch starker.

e (Langzeit-)Arbeitslosigkeit ist ein Risikofaktor fur die
Geschlechter

o Arbeitslosigkeit geht bei beiden Geschlechtern mit einer

schlechten physischen sowie psychischen Gesundheit einher.

Betroffene klagen oft Uber Depressivitat, Angstlichkeit,
Schlafprobleme oder allgemeine Nervositat.

o Aufgrund der Geschlechterstereotypen sind die negativen
Konsequenzen fir Manner haufig gravierender.

a=".

e Die Einflusse bestehender
Geschlechterrollen und
Stereotype sowie deren
Wechselwirkung mit anderen
Risikofaktoren wirken sich
unterschiedlich auf unsere
Gesundheit aus. Genau hier
setzt dann die Gendermedizin
an:

e Ziel der Gendermedizin:

o Intensivierung der
geschlechtersensiblen
Forschung

o Anpassung der Diagnostik
und Therapie an die
individuellen Bedurfnisse
der Patient*innen

o Awareness fur
geschlechtsspezifische
Gesundheitsaspekte
schaffen



Gendermedizin und Gesundheit bei Trans- und
nicht-bindren Personen

e Es gibt so gut wie gar keine Gesundheitsforschung mit und fur Trans- oder
nicht-binare Personen.

e Sie sind in der medizinischen Praxis oft ungeschultem Personal ausgesetzt, wodurch sie
vermehrt negative und diskriminierende Erfahrungen machen.

e Dies ist besonders fatal, da sie gerade wegen ihrer Lebenssituation bereits mit
hohen gesundheitlichen Belastungen zu kimpfen haben.

o Korperliche Ebene: z.B. Hormontherapien, geschlechtsangleichende Operationen

o Mentale Ebene: z.B. fehlende Vorbilder, Diskriminierung durch Misgendering (Ansprache
mit falschen Pronomen), Benutzung offentlicher Toiletten, Passkontrollen

Gendermedizin als Chance fur eine
inklusive und individuelle Cr
Gesundheitsversorgung




Tipps zur Vermeidung von Geschlechterstereotypen

2

|

Sich den Stereotypen
und der Tatsache,

Sich immer wieder
Gedanken wie

. - nicht alle
dass sie uns ) ,
: Frauen/Mdnner sind
unterschwellig |
so! -

beeinflussen,
bewusst werden

- jeder hat sie und das ‘

Ist ganz normal

in den Kopf rufen

S

im Haushalt oder in

Wenn man sich der Arbeit) nicht

bei Stereotypen

nach
erwischt, soll man Geschlechterrollen
versuchen, . verteilen
die Person als
Individuum

wahrzunehmen

Kleine Aufgaben (z.B.

5

Sich Rollenbilder

suchen, die nicht

den Stereotypen
entsprechen

- Diese haben

namlich eine grof3e
Wirkung auf uns!




Take-Home-Messages AN §

-----

Biologische und psychosoziale Faktoren Die Gendermedizin versucht
haben einen unterschiedlichen Einfluss auf die geschlechtsspezifische Aspekte in allen Bereichen
Gesunhdheit der Geschlechter. der Forschung, Diaghose, Behandlung sowie

Pravention von Erkrankungen zu integrieren, um
die Gesundheitsversorgung fur alle Geschlechter

Werden geschlechtsspezifische :
effektiv zu verbessern.

Unterschiede bei der Entstehung, dem Verlauf
und der Behandlung von psychischen und
physischen Krankheiten nicht berucksichtigt,
konnen teils schwere Konsequenzen folgen!

B Esgehtinder Gendermedizin nicht darum
DAS Mannerleiden oder DIE Frauenkrankheit

zu finden.

Es ist wichtig, die eigenen
Geschlechterstereotypen regelmasig zu
hinterfragen, um eine positive Veranderung in der
Gesellschaft zu bewirken.
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