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Geschlechteraspekte in der medizinischen For-
schung bertcksichtigt werden, sind die fur KI-An-
wendungen gesammelten Daten in dieser Hinsicht
lickenhaft. Die Weiterentwicklung der Kl beruht
also auf einer mannlich dominierten Sichtweise auf
Gesundheit und Krankheit. Zudem sind an der Ent-
wicklung von Kl noch zu wenige Frauen beteiligt.

> Allerdings spielt nicht allein das biologische
oder soziale Geschlecht eine Rolle, wenn es um
individuelle Gendermedizin geht. Wir alle bewe-
gen uns im Gesundheitssystem nicht nur als Frau
oder Mann, sondern bringen weitere Erfahrungen
mit — z. B. als Mensch mit Behinderung, als Person
mit Migrationserfahrung, als Alleinerziehende, als
junge oder dltere Frau, als rassismusbetroffene
Person, als homosexueller Mann, als armutsbetrof-
fene Person, als trans*Frau usw. Diese Erfahrun-
gen miissen beriicksichtigt werden, wenn Medizin
gerecht sein soll.

Geschlechtersensible Medizin ist demnach eine
Frage von Qualitdt und Gerechtigkeit. Nur durch
gezielte Forschung, bessere Ausbildung und ein
Bewusstsein fiir Geschlechterunterschiede kann
eine medizinische Versorgung gewihrleistet wer-
den, die allen Menschen aller Geschlechter und
Geschlechteridentitiaten gerecht wird.

Deshalb fordern die VdK-Frauen:

1. einen umfassenden bayerischen Gesundheitsbe-
richt unter spezieller Berucksichtigung geschlech-
tersensibler Aspekte durch das Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit. Ziel ist
die datengestutzte Darstellung geschlechterspezi-
fischer Faktoren in der Gesundheitsversorgung.

Fir weitere Informationen bitte
QR-Code scannen.
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2. die geschlechtergerechte Entwicklung von Medi-
kamenten, deren individuelle Verabreichung und
Information in den Packungsbeilagen. Klinische
Studien missen konsequent geschlechterspezi-
fisch und altersgemalB erhoben und ausgewertet
werden.

3. die Schaffung von Lehrstuhlen fiir geschlechtersen-
sible Medizin an bayerischen Universitaten zur sys-
tematischen Verankerung geschlechterspezifischer
Unterschiede in der medizinischen Ausbildung und
Forschung. Fiir KI-Anwendungen im Gesundheits-
sektor mussen geschlechterspezifische Daten zur
Verfligung gestellt und geschlechtersensibel weiter-
entwickelt werden.

4. Gendermedizin als Pflichtbestandteil der Aus-,
Weiter- und Fortbildung aller Gesundheitsberufe.

5. den Ausbau wohnortnaher geschlechtsspezifischer
Praventions-, Versorgungs- und Reha-Angebote,
wie beispielsweise das Mammographie-Screening.
Diese missen kostenlos sein, bzw. Altersgrenzen
bei Vorsorgeuntersuchungen sind aufzuheben.

6. eine umfassendere Aufklarung der Gesellschaft
und Informationsangebote zu unterschiedlichen
geschlechtsspezifischen Krankheitssymptomen, wie
beispielsweise bei Herzinfarkt oder Schlaganfall.
Hierfir sind besonders die Krankenkassen und die
zustandigen Ministerien verantwortlich.

Denn wir sind uns einig — Gesundheit darf
o keine Frage des Geschlechts sein:

Die Vertreterinnen der Frauen und weiblichen Vorsit-
zenden der Kreisverbande, die weiblichen Mitglieder
des Landesvorstands und des Landesausschusses und
die Landesvorsitzende des VdK Bayern e.V.
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Bei der jahrlichen Landesfrauenkonferenz des

Sozialverbands VdK Bayern kommen die VdK-
Frauen aus ganz Bayern zusammen. Wir tauschen

uns aus und diskutieren dringende frauenpolitische
Themen. Diese Resolution ist das Ergebnis unserer

Konferenz — mit unseren Forderungen wenden wir
uns an Entscheidungstrager/-innen in Politik und
Zivilgesellschaft.

Gendermedizin ist keine Frauenheilkunde:
O Sie bezieht alle Geschlechter und soziale
Unterschiede ein

Sowohl biologische als auch soziale Unterschiede zwi-

schen den Geschlechtern wirken sich auf Gesundheit
und Krankheit aus. Das biologische Geschlecht (engl.
,,sex“) wird Uber Anatomie, Gene und den Hormon-
spiegel bestimmt. Das soziale Geschlecht (engl. ,,gen-
der*) ist gepragt durch unterschiedliche gesellschaft-
liche Rollenerwartungen und Verhaltensweisen.
Gendermedizin, oder auch geschlechtersensible Me-
dizin, bezieht Einflisse des biologischen Geschlechts
und des sozialen Geschlechts in die Gesundheits-
versorgung mit ein.

Ziel einer geschlechtersensiblen Medizin ist, die Ver-
sorgung flir alle Geschlechter zu verbessern und das
Individuum in den Blick zu nehmen.

O Frauen haben hiufig andere Krankheits-
° symptome

Generell besteht aufgrund von Geschlechterunter-
schieden die Gefahr, dass Krankheitssymptome zu
spat oder falsch eingeordnet werden und Fehldiag-
nosen und -behandlungen die Folge sind.

Ein Herzinfarkt kann sich bei Frauen beispielsweise

auch durch Ubelkeit und Riickenschmerzen auBern.
Diese Symptome werden jedoch immer noch oft als
atypisch bezeichnet. Folge dessen ist z. B., dass es

statistisch gesehen bei einer Frau mit Herzinfarkt eine
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Stunde langer als bei einem Mann dauert, bis sie in
einer Klinik versorgt wird. Symptome und Auspragun-
gen vieler Erkrankungen auBern sich bei Frauen und
Mannern unterschiedlich, so z. B. auch bei Rheuma,
Diabetes oder Migrane. Hinzu kommt, dass Erkran-
kungen, die nur Frauen betreffen, wie z. B. Endomet-
riose', schlecht erforscht sind.

Ein weiteres Beispiel: Madchen und Frauen mit
Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) wirken eher zurlickgezogen, sie maskieren
ihre Symptome, anders als Jungen und Manner. Daher
wird ADHS bei ihnen oft spat oder gar nicht diag-
nostiziert. Depressionen werden dagegen z. B. bei
Mannern oft nicht erkannt, da sie sich haufig eher in
gesteigerter Aggressivitat oder ausgepragtem Sucht-
verhalten zeigen.

Q Medikamente wirken bei Frauen anders

Wirkung und Dosierung von Medikamenten sind
meist auf mannliche Korper ausgerichtet. Uner-
wiinschte Nebenwirkungen treten dadurch bei
Frauen doppelt so oft auf wie bei Mannern. Durch
unterschiedlichen Stoffwechsel, Korperbau, GroBe
und Korperfettanteil konnen Medikamente unter-
schiedlich stark, schnell und lange wirken. Fiir passen-
dere Medikamententherapien werden geschlechts-
spezifische Daten benotigt, die all diese Unterschiede
beachten.

Die Datenlage in der medizinischen geschlechter-
sensiblen Forschung ist allerdings immer noch stark
lickenhaft. Nur ein Drittel der Teilnehmenden an
klinischen Studien sind Frauen. Das biologische Ge-
schlecht ist zudem nicht einmal unbedingt ein abge-

" Endometriose ist eine der haufigsten Unterleibserkrankungen
bei Personen mit biologisch weiblichem Geschlecht. Gewebe
siedelt sich im Bauchraum oder in der Gebarmutterwand an.
Dies kann starke Schmerzen verursachen und die Fruchtbarkeit
mindern. Oft dauert es Jahre bis zur Diagnose.

Internet: www.gesundheitsinformation.de/endometriose.html
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fragtes Kriterium unter den Studienteilnehmenden.
Dariber hinaus werden Studienergebnisse zu selten
unter geschlechtsspezifischen Gesichtspunkten
interpretiert. Plakativ gesprochen: ,,Der typische
Schmerzpatient ist Uber 55 Jahre alt und weiblich.
Das typische Forschungsobjekt in der Pharmako-
logie ist jedoch eine acht Wochen alte mannliche
Maus.“ (E.C. Hayden, US-amerikanische Wissen-
schaftlerin)

O Forschung, Diagnostik und Therapie er-
o fordern einen geschlechtersensiblen Blick
und den Einbezug psychosozialer Aspekte

Geschlechterzuschreibungen und Rollenstereotype
beeinflussen Diagnostik und Therapie einer Erkran-
kung. So machen Frauen die Erfahrung, dass ihre
korperlich empfundenen Symptome sehr viel haufi-
ger als bei Mannern als psychosomatisch eingeord-
net und sie nicht ernst genommen werden.

So z. B. bei Schmerzen: Frauen sind zwar haufiger
von chronischen Schmerzen betroffen, diese wer-
den aber eher als psychosomatisch diagnostiziert.
Frauen erhalten infolgedessen weniger wahrschein-
lich und spater Schmerzmedikation als Manner.
Eine weitere Herausforderung ist die geschlechter-
gerechte Forschung und Anwendung Kunstlicher
Intelligenz (KI) im medizinischen Bereich. Zuneh-
mend unterstutzen Algorithmen Arztinnen und Arzte,
z. B. bei der Diagnosestellung. Da bisher zu wenig

Teilnehmerinnen der VdK-Landesfrauenkonferenz 2025
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