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Geschlechtersensible Medizin

Impulsvortrag & Diskussion

Vorstellung

Patientensicherheit & Geschlechtersensible Medizin
- Definition und Uberblick

- Einblicke

- Ausblick

Zusammenfassung

Fragen, Diskussion, Verabschiedung
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Geschlechtersensible Medizin
Definition

Biologische
Aspekte

« Lebensumfeld Soziale Psychische
- Lebensbedingungen Aspekte Aspekte
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Sex: Chromosomen,
Geschlechtshormone, externe
Genitalien

Epigenetik

Medizinische Faktoren

Gender: Soziokulturelles
Frau/Mann-sein

ldentitat, Normen, Rollen
Denken, Fuhlen, Handeln
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Patient:innensicherheit
Definition

Patientensicherheit ist die Vermeidung von Fehlern und nachteiligen Auswirkungen auf

Patient:innen in Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung.
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Nutzen nicht
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Fehler in der
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Geschlechtersensible Medizin
Praxis, Forschung, Lehre

Gender in
Psychologie und

(Radio-)Onkologie Medizin(-technologie) Neurologie Qualitatsmanagement Kardiologie Psychosomatik

und Psychologie

PNETEALS Une Immunologie Notfallmedizin O TeEeiE Ut
Pharmakologie & Unfallchirurgie

Neonatologie

Gynakologie

Gender meets

Ophthalmologie Plastische Chirurgie Medizingeschichte Digitalisierung (IT & KI) Technology

Allgemeine Chirurgie

Hamatoonkologie el e Schmerzmedizin Rechtsmedizin Anatomie Zahnmedizin
Versorgung
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Geschlechtersensible Medizin

Chirurgie

Wallis et al., 2021:

Table 3. Stratified AnalysisAccording to Patient Sex to Examine the Association of Patient
and Surgeon Sex Concordance on Adverse PostoperativeQutcomes, Using Multivariable
Generalized Estimating Equation Regression Models, With ClusteringBased on Procedure Fee Code

Surgeon-patient sex
pair

Amaong male patients

Male physician
(concordant)

Female physician
(discordant)

Among female patients

Female physician
(concordant)

Male physician
(discordant)

P value for test for
heterogeneity

aDR (95%C1) *

Composite end
point

1 [Reference]

0.959
(0.95-1.03)

1 [Reference]

1.15
(1.10-1.20)

004

Death

1 [Reference]

0.87
(0.78-0.97)

1 [Reference]

1.32
(1.14-1.54)

003

Readmissions

1 [Reference]

0.54
(0.88-1.00)

1 [Reference]

1.11
(1.04-1.19)

.n

Complications

1 [Reference]

1.02
(0.98-1.06)

1 [Reference]

1.16
(1.11-1.22)

.02

Length of stay,

aRR (95% C1)

1 [Reference]

1.02 (0.96-1.08)

1 [Reference]

1.20(1.11-1.30)

01
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Patientinnen von Chirurgen

15 % hoheres Risiko fur
Komplikationen

32 % hoheres Sterberisiko als
Frauen in den Handen von
Chirurginnen
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Fachgebiet
Psychiatrie

Doppeltes

Depressionsparadox Villeneuve et al., 2023
“The associations between increases in NO,, PM, ¢,

and temperature and suicide deaths were higher
among females.”

Guo et al., 2014

“Women are more susceptible than men to
oxidative stress and chromosome damage caused
by polycyclic aromatic hydrocarbons exposure.”

Wenn Sie oder eine Ihnen nahestehende Person
von Suizid-Gedanken betroffen sind, wenden Sie
sich bitte an die Telefon-Seelsorge unter der
Telefonnummer 0800/1110-111.
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Fachgebiet
Innere

Oertelt-Prigione et al., 2020 und 2021
4.420 Covid-19-Studien

zu Medikamenten und Impfstoffen

Keinerlei Erwahnung
S 66,7 %
des Geschlechts

Erwahnung des Geschlechts
ohne Einbeziehung 29,3 %
in die Auswertung

Explizite Einbeziehung
des Geschlechts 4,0 %
als analytische Variable

Blewer et al., 2017 und 2024
- Wahrscheinlichkeit, CPR zu erhalten, fir Frauen 14 % geringer

- Uberlebenswahrscheinlichkeit fir Manner 23 % hoher

Dt. Arzteblatt, 2025: Organe haben ein Geschlecht
etk

Geschlechtsverteilung transplantierter Patienten in Deutschland (prozentualer Anteil)

100 %
80%
60 %
40%

20%

0%

Herz Lunge Niere Leber Pankreas

W weiblich M mannlich

Quelle: DSO

Ungleich verteilt: Die aktuelle Statistik aus Deutschland (2023) belegt dies fiir fast alle transplantierten Organe.
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Geschlechtersensible Medizin
Apropos: Diversitat

Haufigkeit Diskriminierungserfahrungen (in %)
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Kattari et al 2017:
Diskriminierungserfahrungen von
transgender und nicht-binaren
Personen beim Zugang zu
psychosozialer Versorgung
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Geschlechtersensible Medizin
in der Lehre
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Geschlechtersensible Medizin
Gleichstellung
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Leaky Pipeline an der Fakultat Medizin der TU Dresden

|

o

Studium Studierende Studium
Beginn (alle) Abschluss

2012 Frauen <<#-- 2012 Manner =4®-= 2018 Frauen
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Promotion Habilitation

-®= 2018 Manner

=—he== 2023 Frauen

W2 Professur W3 Professur

—t— 2023 Manner
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Geschlechtersensible Medizin
Gleichstellung

Gender Data Gap

ZEIT ONLINE, 2013, Gunda Leschber:

,So hat die Industrie uns Arztinnen nicht mal auf dem Schirm: Die Instrumente, mit
denen wir operieren, sind auf grol3e amerikanische Mannerhande zugeschnitten.
Dasselbe Problem haben die Asiaten.”

Gender Pay Gap

Medsacpe, 2021
6 %, 21 %, 30 %
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Geschlechtersensible Medizin
Was auch noch...

,»How to barriere- und sexismusfrei“ Professionen- und institutionsubergreifendes Projektmanagement am
Medizinstandort Dresden

A. Réhle', M_Valtink2, C. Zimmermann?, E. Schdnefeld*, C. Rabenecks, F. Marschollek®, M. Albrecht”, C. Richter®, A. Seidler®, |. Réder'®, C. Hannig™, P. Wimberger'2, E. G.C.
Troost'.2

1 TU Dresden, Instifut fiir Didaktik und Lehrforschung in der Medizin / Medizinisches Inferprofessionelles Trainingszentrum, Dresden, Sachsen, Deutschiand

2 TU Dresden, Medizinische Fakuitdt Garl Gustav Carus, Stabsstelle Gleichstellungs- und Diversity Management Dresden, Sachsen, Deutschiand

i

4 Minster, Institut fiir Ausbildung und Studienangelegenheiten (IfAS), Mdnster, Nordrhein-Westfalen, Deutschiand
5 TU Dresden, Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Bereich Medizin, Dresden, Sachsen, Deutschland
& Medizinische Fakultdt und Universitatskiinikum Carl Gustav Garus an der Technischen Universitdt Dresden, Zentrales Bau- und Flachenmanagement, Dresden, Sachsen,

Deutschland

7 Universitatsiiinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitdt Dresden, Dresden, Sachsen, Deutschiand

8 Medizinische Fakultdt und Universitatskiinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitdt Dresden und Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf, OncoRay -
Nationales Zentrum fiir Strahlenforschung in der Onkologie, Dresden, Sachsen, Deutschiand

§ Medizinische Fakultdt und Universitatskiinikum Carl Gustav Garus an der Technischen Universitdt Dresden, Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Dresden,
Sachsen, Deutschland

10 \Medizinische Fakuitat und Universitdtskiinikum Garl Gustav Carus an der Technischen Universitdt Dresden, Institut fiir Medizinische Informatik und Biometrie (IMB), Dresden,
Sachsen, Deutschland

1 Medizinische Fakuitat und Universitdtskiinikum Garl Gustav Carus an der Technischen Universitdt Dresden, Polikiinik fiir Zahnerhaltung mit Bereich Parodontologie und
Bereich Kinderzahnheilkunde, Dresden, Sachsen, Deutschiand

12 \Medizinische Fakuitat und Universitatskiinikum Garl Gustav Carus an der Technischen Universitdt Dresden, Klinik und Polikiinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Dresden, Sachsen, Deutschiand

12 \Medizinische Fakuitat und Universitatskiinikum Garl Gustav Garus an der Technischen Universitat Dresden, Klinik und Polikiinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie,
Dresden, Sachsen, Deutschiand
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Geschlechtersensible Medizin
wer...

2003 Berlin
Vera Regitz-Zagrosek
Institute for Gender in Medicine (GiM)

2021 Bielefeld

Sabine Oertelt-Prigione
klinisch-theoretische Professur,
AG Geschlechtersensible Medizin

2023 Bochum
Marie von Lilienfeld-Toal
Deutsches Institut fur Diversitatsmedizin

2024 Magedurg
Ute Seeland
Vollzeitprofessur Geschlechtersensible Medizin
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2019 Berlin
Gertraud Stadler

Professur fur geschlechtersensible Praventionsforschung

2022 Netzwerk Geschlechtersensible Medizin NRW
Aachen, Bielefeld, Bochum, Duisburg-Essen, Dusseldorf, Koln,

Munster und Witten/Herdecke

2023 Innsbruck
Sabine Ludwig
Institut fur Diversitat in der Medizin
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Geschlechtersensible Medizin
wer noch

Politische Forderungen des Aktionsbilindnisses fur Patientensicherheit

ALYV - __ o _ 0 0 _ - a0 o~ .l e N

Freitag, 14.11.2025 | 09:30 - 10:30

Forum 13: Gendermedizin in der Versorgung: Mehr Qualitat, mehr
Sicherheit
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gesamten Gesundheitswesen umzusetzen.”

Dr. med. Ruth Hecker Vorsitzende APS (magazin +3, 05/2022)
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Geschlechtersensible Medizin
Entwicklungen

 erster weiblicher Anatomieatlas 2021

« DEIl in Medizin-Didaktik-Schulung 2022

« Grundung von ACADIM 2023

« Lehrpreis fur Ringvorlesung und Wahlpflichtfach 2024
« Integration in Arztliche Fort- und Weiterbildung
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LEICHTE
SCHMERZEN UND
LIECF DESHALB

SEIT TACEN IMBETT:

chiechter-Vorurtaile
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Zusammenfassung

Verbesserung der Gesundheitsversorgung fur alle Menschen durch Erforschung
der Wechselwirkungen von Geschlecht, Gender, Umwelt
Integration von geschlechtssensibler Medizin in Forschung, Lehre und Praxis

« Patientensicherheit soll neben Barrierefreiheit
geschlechtssensible Medizin und Chancengleichheit inkludieren,
damit auch Sicherheit fur Patientinnen erreicht werden kann

« Gemeinsame Anstrengung von beteiligten Organisationen,
Politik, Handelnden des Gesundheitswesens und Gesellschaft

notwendig

rA
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Geschlechtersensible Medizin und Patient:innensicherheit

Diskussion
[ ] [ X ]
Vielen Dank fur lhre
°

Aufmerksamkeit!
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