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Gendermedizin in der Schweiz

Medicine and Gender: One Size Does Not Fit All;
Bericht zur Veranstaltung der Ringvorlesung «Die
Zukunft beginnt heute. Herausforderungen, Poten-
ziale und Perspektiven im Life Sciences-Recht»

vom 15. November 2022.

Noémie Schar

«Frauen werden in der Medizin
nicht als menschlicher Standard
gesehen - sie sind bloss ein biss-
chen anders als der Mann.»

Frauen stellen in der Medizin die
Ausnahme dar — als Studienteilneh-
merinnen und Forscherinnen. Die
Geschlechterforscherin Dr. JOELLE
SCHWARZ zeigt auf, dass ihre man-
gelnde Berlicksichtigung zu Lebens-
gefahr fihren kann und erklart, wes-
halb wir besser gestern als heute
die Karten neu mischen.

Bereits Aristoteles hielt um ca.

300 v. Chr. fest, dass Gleiches
gleich und Ungleiches ungleich zu
behandeln sei. Doch in der Medizin
befinden sich Frauen noch immer in
einer Mannerwelt — als geschlechts-
neutraler Standard fungiert der
Mann. Dieses unausgewogene Ge-
schlechterverhaltnis kann zum Tod
fihren. Dies zeigte Dr. JOELLE
SCHWARZ in ihrem Vortrag vom

15. November 2022 zum Thema
«Medicine and Gender: One Size
Does Not Fit All» anlasslich der
Ringvorlesung des Zentrums fur Life
Sciences-Recht an der Universitat
Basel auf.
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Die Kunst des Unterscheidens
Ausgangspunkt des Vortrags von
ScHwWARzZ bildet zum einen die Er-
kenntnis, dass zwischen den Ge-
schlechtern und Gendern offensicht-
liche Unterschiede bestehen. Dies
trifft namentlich auf die haufigsten
Todesursachen nach Altersklassen
zu. Jedoch ist nur ein Teil dieser
Unterschiede nicht abanderbar.
Zwar kdénnen nur Frauen an einem
Zervixkarzinom erkranken. Anderen
Unterschieden wie z.B. der héheren
Unfallrate bei Mannern infolge tiber-
massigen Risikos kann aber mit
praventiven Massnahmen begegnet
werden. Gegenstand der Ge-
schlechterforschung bilden diejeni-
gen Unterschiede, die bislang uner-
klarbar sind. Hier sei zwingend und
dringend geschlechtersensitive For-
schung notwendig, sagt SCHWARZ.
Mit anderen Worten: «We must fix
the knowledge» und mit ihm das
androzentrische Weltbild, das den
Mann ins Zentrum stellt. Weshalb
ist diese Anpassung nétig?

Auf dem langen Weg zum Medi-
kament werden grundsatzlich mehr
mannliche Probanden eingesetzt.
Dies starte bei den Zellen im Labor,
gehe Uber die Mause und Ratten bis
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hin zur Entwicklungsphase, in der
das Medikament an Menschen bzw.
primar Mannern getestet werde. Die
Forschung, die spezifisch Frauen
ins Zentrum stelle, konzentriere sich
auf gynakologische und psychiatri-
sche Phanomene. Unser medizini-
sches Wissen sei — vergangen

oder gegenwartig — nach SCHWARz
daher: «Knowledge constructed by
men on men».

Dieses Unwissen Uber einen
grossen Teil unserer Bevdlkerung
ist mit erheblichen Gefahren ver-
bunden. Frauen zeigen nicht nur
haufiger Nebenwirkungen auf das-
selbe Medikament, sondern diese
seien auch schwerwiegender und
kénnten bis zum Tod fuhren. Beides
sei insofern naheliegend, als man
wisse, dass Frauen und Manner
Medikamente unterschiedlich um-
und abbauen. Angesichts dessen
appelliert SCHWARz, dass «Fix the
Knowledge» nicht nur beinhalte, ge-
mischte Untersuchungsgruppen in
der Medikamentenentwicklung bis
zur Zulassung zu bilden. Vielmehr
mussten die Unterschiede verstan-
den werden. Folglich kénnte etwa
die Dosierung ausdrucklich an den
weiblichen Kérper angepasst und
die Behandlung auf diese Weise
verbessert werden. Die Erlangung
solchen Wissens erfordert indes
Forschung zu Gesundheit und Ge-
schlecht — nur wenn wir verstehen,
kénnen wir etwas verandern.
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Konzentration auf das mannliche
Krankheitsbild

Sollten Medikamente in Zukunft fiir
Manner und Frauen anders ver-
schrieben werden, sind wir noch
nicht im sicheren Hafen. Frauen
sind zurzeit medizinisch auch des-
halb benachteiligt, weil gleiche
Symptome bei gleicher Erkrankung
bei Mannern und Frauen unter-
schiedlich eingeordnet werden. Das
Gesundheitspersonal orientiert sich
Uberwiegend am méannlichen Kor-
per. Beispielhaft genannt sei die
Tatsache, dass Frauen bei einem
Druckgefihl in der Brust viermal we-
niger als Manner an einen Kardiolo-
gen verwiesen werden. Dies wiede-
rum ist darauf zurlickzuftihren, dass
sie bei einem Herzinfarkt «atypi-
schey, d.h. «xunméannliche», Symp-
tome aufweisen. Anders hingegen
— s0 SCHWARZ — wiirden Angststo-
rungen bei Mannern schlechter er-
kannt als bei Frauen. Es besteht
dringender Handlungsbedarf: «We
have to fix the practice.»

Wissensdefizite bei weiblicher
Medizin

Die Veranderung schreit nach einer
Behandlung an der Wurzel: Es
muss beim Nachwuchs, den Medi-
zinstudierenden angesetzt werden.
Daher ist das Fach «Gendermedi-
zin» z.B. an der Universitat
Lausanne fester Bestandteil der me-
dizinischen Ausbildung. SCHWARz
verdeutlicht aber auch, dass Profes-
soren und Professorinnen, die an-
dere Fachgebiete unterrichten, flr
diese Thematik sensibilisiert werden
mussten. Was die Gendermedizin
betrifft, besteht zudem eine Allianz
aller Universitaten, an denen in der
Schweiz Medizin studiert werden
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kann. Diese grossflachigen Mass-
nahmen zielen darauf ab, die posi-
tive Veranderung herbeizufihren.
Denn: Wenn man mehr (ber die un-
terschiedlichen Symptome, Auspra-
gungen und Verlaufe von Krankhei-
ten bei Mannern und Frauen weiss,
kann man alle besser behandeln.
Deshalb schliesst SCHWARZ «Fix the
Education.»

Muss der Gesetzgeber Regeln
schaffen?

Ein weiterer Ansatz, um die Welt zu
andern, ist die verstarkte Integration
von Frauen in die Forschung. Als
Vorbild dienen die USA und die EU,
nach deren Vorschriften Frauen und
andere Minderheiten zwingend in
die Forschung, namentlich als Stu-
dienteilnehmerinnen, miteinbezogen
werden missen. Die Schweiz kennt
bislang keine entsprechende Ver-
pflichtung. Daher kann ein For-
schungsprojekt vom Schweizeri-
schen Nationalfonds finanziert wer-
den, auch wenn nur Manner und mit
ihnen der mannliche Kérper in der
Untersuchung berlicksichtigt wer-
den. Dies misse sich andern, sagt
ScHwARz. Der Weg dorthin ist aber
steinig. Das beweist die Motion
22.3868 zu «Gender-Medizin.
Schluss mit Frauen als Ausnahme
in der Medizin», deren Annahme die
Bundesversammlung in der Som-
mersession 2022 ablehnte. Daher
gilt nach SCHWARZ: «Fix the Instituti-
ons» — wie dies am erfolgreichsten
gelingt, ist noch unklar.
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Zusammenfassung der Dis-
kussion

a) Prof. Dr. FRANK Luck, Professor
fur Pflegewissenschatft, stellt zu Be-
ginn der Diskussion klar, dass
Gendermedizin mehr als Frauen
und Manner sei. Es gebe mehr Ge-
schlechter, die Berlicksichtigung fin-
den mussten. Auch weist er darauf
hin, dass Medizin eine soziale Wis-
senschaft sei, die die Intersektionali-
tat des Menschen, also etwa seine
aktuellen Lebensumstande oder
seine Biografie, beriicksichtigen
musse. In der Folge missten Gen-
der und Diversitat in ihrer Wechsel-
wirkung beachtet werden. Luck
streicht zudem hervor, dass Ge-
sundheit fir ihn mehr als Medizin
umfasse, sondern auch Care-Aufga-
ben dazugehdren. Insofern musse
man sich fragen, ob die Okonomi-
sierungstendenzen im Pflegebe-
reich tatsachlich die aktuellen Be-
durfnisse widerspiegeln. Nach Luck
besteht die Herausforderung fiir die
Gendermedizin insbesondere darin,
einen Perspektivenwechsel herbei-
zuflihren, sprich medizinische Fra-
gen nicht nur aus der Perspektive
des Mannes anzuschauen. In die-
sem Zusammenhang unterstreicht
Luck erneut, dass eine Beschran-
kung auf Frauen und Manner zu
kurz greife. Ubergeordnetes Ziel
miusse vielmehr sein, die diverse
Gesellschaft auch in der Medizin
abzubilden. Schlussendlich be-
gegne man allen Menschen im Ge-
sundheitswesen und nicht nur einer
Auswahl davon. Luck greift das von
SCHWARZ in ihrem Vortrag Gesagte
auf, dass der Weg dorthin erfordere,
Gendermedizin in die Ausbildung
miteinzubauen. Dies sei jedoch mit
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Kosten verbunden, die zuerst ge-
sprochen werden mussten. Als
Grund, weshalb Gendermedizin ei-
nen schwierigen Stand hat, sieht
Luck zum einen, dass Frauen aber
insbesondere gesellschaftliche Min-
derheiten per se unterreprasentiert
seien, weshalb ihre Stimmen nur
schwer Gehér fanden. Daher
brauchten sie Advokaten*innen, die
sich flr ihre Interessen einsetzten.
Zum anderen nehmen sich Manner,
die sich mit dem Geschlecht und
den daraus resultierenden Fragen
auseinandersetzen, als zu stark hin-
terfragend wahr; diese Reflexion sei
mit anderen Worten bei Mannern
bislang negativ konnotiert.

b) CHRISTA STUNzI, Kantonsratin des
Kantons Zrich, nimmt einleitend
auf die «Convention on the Elimina-
tion of All Forms of Discrimination
against Women (CEDAW)» vom
18. Dezember 1979 Bezug. Konkret
verweist sie auf Art. 12 CEDAW,
wonach Vertragsparteien — ausge-
hend vom Grundsatz der Gleichbe-
rechtigung von Frau und Mann ver-
pflichtet sind, jegliche Form von Dis-
kriminierung von Frauen im Ge-
sundheitsbereich zu beseitigen. Im
Kommentar, den sie vor neun Jah-
ren mit Prof. Dr. ANDREAS RIEDERER
verfasst habe, hatten sie den ab-
schliessenden Wunsch gedussert,
dass dieser Verpflichtung breiter
nachgelebt werde. Musste STUNzI
den Artikel nochmals kommentie-
ren, wirde sie den gleichen Wunsch
aussern. STUNzI weist darauf hin,
dass Politik und Recht viele Ge-
meinsamkeiten hatten.

So schaffe namentlich die Politik
das Recht und beide Bereiche
miussten nicht alles bis ins kleinste
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Detail regeln, sondern kénnten sich
teilweise mit groben Richtungsvor-
gaben begniigen. So solle man
nicht darauf warten, bis die UN et-
was reguliere, sondern vielmehr ak-
tiv sein und gleichzeitig auf schwei-
zerischer und internationaler Ebene
Veranderungen vorantreiben. Was
STUNzI auffallt, ist, dass Diskussio-
nen Uber Frauenrechte oft aus einer
bestimmten Perspektive gefiihrt
wirden. Wichtig ware es jedoch,
breit und unvoreingenommen maég-
lichst unterschiedliche Personen in
die Diskussion miteinzubeziehen.
Dann wiirde namlich diese zurzeit
vorherrschende «spezifische Frau-
enbrille» abgelegt und die Akzep-
tanz auf breiter Basis gefordert.

c) Dr. JOELLE SCHWAR?Z flihrt auf
Ruckfrage aus dem Publikum aus,
dass das bestehende Gesetz in den
USA nicht samtliche Probleme zu
I6sen vermoge. Schliesslich seien
nicht fir samtliche Studien Ge-
schlecht und Gender relevant, wes-
halb sich hier die Frage stelle, wie
mit diesen zu verfahren sei. Zudem
wirden in den USA trotz dieser Ge-
setzgebung viele Studien nur mit
Mannern durchgefihrt. Es scheint
also nicht das Allheilmittel zu sein.
Das Vorhaben, beim SNF den
Grundsatz zu verankern, Manner
und Frauen in den Studien gleicher-
massen zu berlcksichtigen, ziele
darauf ab, dass Forscherinnen und
Forscher zumindest Gber dieses
Kriterium nachdenken missten. Bis-
lang geschehe namlich nichts. Mit-
arbeitende des SNF haben gegen-
Uber SCHWARZz zwar gedussert, dass
sie ihr BedUrfnis erkennen. Jedoch
sei dies eine Frage, die sehr poli-
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tisch sei und deshalb auf entspre-
chender Ebene gel6st werden
misse.

SCHWAR?Z sieht dies anders, und
fUhrt aus, dass «Gender» ein wis-
senschaftliches Thema sei, das
nicht nur innerhalb von Frauenbe-
wegungen relevant sein durfe.
Diese grundsétzliche Ablehnung
bzw. kritische Haltung gegeniiber
der Thematik, insbesondere von
Kollegen, empfindet SCHWARZ als
sehr bedauerlich. Dies gelte umso
mehr, als die Schweiz vor einigen
Jahren bereits weiter gewesen sei.
So existiere zwar das Swiss Gender
Health Network, aber in diesem in-
formellen Netzwerk sei das Element
«Gendery» immer mehr verschwun-
den. SCHWARZz geht nochmals auf
die Frage bzw. Geschichte ein, wes-
halb Frauen in Studien bevorzugt
ausgeschlossen werden. Sie ver-
weist auf die 1960er-Jahre, in de-
nen erstmals ein Medikament an
Mannern und Frauen getestet wor-
den sei. Dies habe jedoch im be-
kannten «Contergan»-Skandal ge-
mundet, d.h. zahlreiche Neugebo-
rene sind mit Fehlbildungen auf die
Welt gekommen. In der Folge seien
Frauen aufgrund einer potenziellen
Schwangerschaft bzw. einer damit
verbundenen Auswirkung auf ein
allfélliges Kind wieder vermehrt aus
Studien ausgeschlossen. Dass die
Forderung, Frauen in Studien einzu-
beziehen, auch negative Auswirkun-
gen haben kann, betont SCHWARZ.
So kénne dies dazu filhren, das alte
Muster, Frauen seien natirlich an-
ders geschaffen als Manner, erneut
Beachtung finden kénnte. Dies
miusse verhindert werden. Dennoch
musse der Einbezug aller Men-
schen sichergestellt werden.
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Daran sollten auch die héheren
Kosten bei mehreren Gruppen von
verschiedenen Studienteilnehmen-
den nichts andern. Abschliessend
berichtet ScHwARZz von ihrer Lehrer-
fahrung, wonach Arztinnen zwar die

Z1LSR

gleichen «Biases» bei der Behand-
lung von Patienten und Patientinnen
hatten. Dies sei wenig Uberra-
schend, da sie in der gleichen Ge-
sellschaft wie Manner sozialisiert
worden seien. Allerdings stellt
SCHWAR?Z fest, dass Arztinnen &fters
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und schneller in der Lage seien, sol-
che «Biases» zu erkennen und dar-
Uber zu reflektieren. Auch dies sei
eine Erkenntnis, die im Rahmen der
medizinischen Ausbildung bertck-
sichtigt werden misse.




	Gendermedizin in der Schweiz
	Medicine and Gender: One Size Does Not Fit All; Bericht zur Veranstaltung der Ringvorlesung «Die Zukunft beginnt heute. Herausforderungen, Potenziale und Perspektiven im Life Sciences-Recht» vom 15. November 2022.

