"Alle Patient*innen sind gleich?*

Mainzer Fachsymposium zur Lehre von geschlechtersensibler Medizin.
Mainz am 23. und 24.02.2023

Zusammengefasst von Dr. rer nat. Carola Goring fir DGesGM

,Gendermedizin ist eine Form der
Prazisionsmedizin mit hoher Bedeutung®, sagt
Univ.-Prof. Dr. Heinz Schmidberger, Prodekan flr
Studium und Lehre an der Universitat Mainz bei der
Eréffnung des Mainzer Fachsymposium zur Lehre
von geschlechtersensibler Medizin. Das Dekanat
mochte - mit der Neuformulierung des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkataloges (NKLM 2.0)
und des neuen Curriculums fur Medizinstudierende
- diese modernen Aspekte der Medizin
mitberlcksichtigen und entsprechende Inhalte ins

Curriculum einbringen.

Sex- und Gender-Medizin ist die Medizin von morgen

Die internationale Expertin fir Sex & Gender-Medicine*, Prof. Dr. Cara Tannenbaum (Universitat
Montreal, Kanada) ladt in ihrer Keynote die Anwesenden zum kritischen Denken ein. Wer
biologisches Geschlecht und Gender mitdenkt, fragt sich immer, ob die Evidenzen unserer heutigen
Medizin gleichermalfien fir Frauen und Manner gelten oder nicht. Die Antwort lautet: ,haufig nicht®,
wie Tannenbaum anhand vieler Beispiel belegt.

Auf Basis der Literatur zur Grundlagenforschung und Epidemiologie, kénnen etwa 13 bis 15 % der
Variabilitat der menschlichen Gesundheit oder Krankheit wahrscheinlich auf irgendeinen Aspekt von
Geschlecht und Gender zuriickgefuihrt werden. [Romanov et al. 2019, Cell 177:1308-1318] Anders
gesagt, eine von 10 bis 1 von 8 Erkrankungen werden in Zukunft vermutlich anderes behandelt

werden — das ist ein grol3er Anteil.

Inzwischen gilt das binare Konzept des biologischen Geschlechts von einerseits mannlich,
andererseits weiblich als Uberholt. Auch die Definition wurde kirzlich entsprechend ausgeweitet.
[National Academies of Sciences, Engineering and Medicine. Measuring Sex, Gender Identity and
Sexual Orientations. 2022] ,In Kanada betrachten wir biologisches Geschlecht inzwischen als ein
Spektrum. Betrachtet man die Hormone Testosteron und Ostrogen, so kommen diese in jedem
menschlichen Koérper vor, allerdings verandern sich der Spiegel und das Verhaltnis zueinander im
Verlauf des Lebens,” verdeutlichte Tannenbaum. [Ober C, Loisel DA, Gilad Y: Nat Rev. Genet
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2008;9:911-922] Auch bei Gender als soziales Geschlecht gilt es weiter als "nur" an Gender-ldentitat
zu denken, mahnt Tannenbaum. ,Gender ist multidimensional.”

Wer mehr geschlechterspezifische Informationen will, braucht mehr Forschung. In Kanada ist die
Integration von ,Sex and Gender“-Aspekten in der Forschung verpflichtend, um Fdrdermittel zu
bekommen. Hat die Forschung Informationen zu Sex und Gender geliefert, geht es darum, diese in
die medizinische Lehre und Fortbildung und die klinische Praxis zu integrieren. Hier empfiehlt Cara
Tannenbaum, die Studierenden zu fragen und die Antworten zu héren, wie es hier in Mainz mit dem
Vortrag der Studierenden (s.u.) bereits gemacht wurde.

Ihr letzter wichtiger Punkt, der auch in den Workshops in Mainz als sehr wichtig herausgearbeitet
wurde, ist eine inklusive Sprache und eine offene Grundhaltung aller in der Gesundheitsversorgung
tatigen Menschen. Man muss nicht immer die binaren Formen nutzen, es gibt auch Formulierungen,

die alle Geschlechter ansprechen.

AbschlieRend wiinscht Cara Tannenbaum, dass die Universitatsmedizin Mainz eine europaische

Vorreiterrolle bei der Integration von Geschlecht und Gender in die medizinische Ausbildung

ubernimmt.

6 Punkte, um Sex und Gender in die klinische Arbeit zu integrieren

1. Identifizieren des biologischen und sozialen Geschlechts der Patientin, des Patienten.

2. Erkennen von Geschlechterunterschieden in der klinischen Manifestation der Krankheit

3. Erkennen mdoglicher Einschrankungen von diagnostischen Tests

4. Verwenden von geschlechterspezifischen Schwellenwerten fir Biomarker/ Laborwerte

5. Dosierung von Medikamenten aufgrund von geschlechterspezifischen Erkenntnissen, wenn
mdglich

6. Vermeiden von geschlechter- und rassenspezifischen Vorurteilen




Geschlechtersensible Lehre in der Medizin und Zahnmedizin

Die Geschlechtersensible Lehre soll fester Bestandteil des Studiums werden. Damit ist aber noch
nicht alles gesagt, meint Gastprofessorin PD Dr. Ute Seeland (Charité Berlin und Vorsitzende der

Deutschen Gesellschaft fur geschlechterspezifische Medizin, www.dgesgm.de).

In der Politik ist unter dem Stichwort "Intersektorale Gesundheitsversorgung" das Schmelzen der
Sektorengrenzen zwischen ambulant und stationar und eine interprofessionelle und intersektorale
Vernetzung aller Berufsgruppen im Gesundheitswesen gewollt. Das Ziel dahinter ist eine qualitativ
bessere, gerechtere und diskriminierungsfreie Versorgung. Dies gelingt aber nur, wenn dabei

Geschlechter- und Diversitatsaspekte bericksichtigt werden.

Mit der anstehenden Neuregelung der Approbationsordnung
soll dieses umgesetzt und verankert werden. In der Verordnung
des Bundesministeriums fir Gesundheit zur Neuregelung der
arztlichen Ausbildung [Link zum pdf des Referentenentwurfs:

https://t1p.de/Verordnung] steht: "Um Geschlechterwissen und

Geschlechtersensibilitat im Medizinstudium zu starken, wird
das Fach Gendermedizin hinzugefiigt." Wie und was genau
gelehrt  wird, wird dazu im neuen Nationalen
kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM 2.0)

festgeschrieben (https://nkim.de/zend/menu)

Dort missen weitere geschlechtersensible Lernziele hineingeschrieben werden, sagt Seeland.
Gleichzeitig mussen die Lehrformate fur Prasenzlehre, Selbstbestimmtes Lernen und Online-
Kollaboratives Lernen angepasst und gegebenenfalls getestet werden. Bisher gibt es 88 Lernziele

zur geschlechtersensiblen Medizin mit Diversitatsaspekten, (GSM+).

Lernziele GSM+
Am Ende einer Lerneinheit sollten Studierende:

e grundlegendes Wissen Uber die geschlechterspezifischen Aspekte zu den haufigsten
Erkrankungen der gewahlten Disziplin erlangt haben,

¢ die Probleme und Wissenslicken innerhalb der einzelnen Disziplinen erkennen und
erste Lésungsansatze finden kdnnen,

e Modelle zu pathophysiologischen Zusammenhangen hinterfragen und dazu mit den
Grundlagenwissenschaftler*innen kommunizieren,

e |deen entwickeln kénnen, die helfen die Genderaspekte in den klinischen Alltag zu
integrieren.



https://t1p.de/Verordnung
https://nklm.de/zend/menu

Weiter gilt es Strukturen zu schaffen, die es ermdglichen, dass zentrale Aspekte an allen
Universitaten gelehrt werden. Dazu gehdren die Determinanten der GSM+ Medizin: Genetik,
Epigenetik, Sexualhormone, Soziokultureller Hintergrund und Kommunikation. Wichtig sind auch
die vier Aspekte von Gender (nach Pelletier 2015) und das Zusammenflihren von
systembiologischen Blick und der GSM+ Aspekten, zum Beispiel wenn es um Interaktionen von
Sexualhormonen und Immunsystem geht oder Sexualhormonen und Fettgewebe. Dabei darf auf
zellularer Ebene nicht vergessen werden, dass jede Zelle ein Geschlecht hat und

geschlechtersensible Aspekte bereits im Embryonalstadium eine Rolle spielen.

Aber nicht nur die Ausbildung im Medizinstudium, auch die Weiterbildung in geschlechtersensibler

Medizin fir niedergelassene und in der Klinik tatige Kolleg*innen ist wichtig.

Transidentitdt und Medizin

Das Thema Transidentitdt und Diversitat soll in das Curriculum aufgenommen werden und
Medizinstudierende sollen darin unterrichtet werden. Im NKLM 2.0 sind hierzu bisher nur Leerstellen
zu finden, sagt PD Dr. med. Livia Priill (Institut fir Anatomie, Universitatsmedizin Mainz).
Notwendig ist in der Medizin u.a. eine Arbeitsdefinition von Transidentitat: ,Das geflihlte Geschlecht

ist anders als das bei der Geburt zugewiesene Geschlecht.”

Lebensrealitat von Transmenschen

Transidente Menschen haben viele unterschiedliche Lebenslaufe und Strategien, wie sie ihr
gefuhltes Wunschgeschlecht leben koénnen. Beim "crossdressing", ziehen sich dem
Wunschgeschlecht entsprechend an und stylen sich, im Geheimem oder 6ffentlich nach der Arbeit.
Man kann auch offiziell sozial ins andere
Geschlecht wechseln, letzteres auch ohne
korperliche Veranderungen durchfuhren zu
lassen. Man kann beides machen und offen
__im anderen Geschlecht leben. Die letzte
Variante wird haufig noch als
"Transsexualitat" bezeichnet. Das ist jedoch
ein zumindest irrefuhrender Begriff, denn

Trans* hat nichts mit Sexualitat zu tun,

sondern mit Identitat.

Es geht nicht darum, eine "normale Frau" oder ein "normaler Mann" zu werden, sondern darum,
einen Weg zu einer Identitat zu finden, in der man gllcklich leben kann. Hier ist die Medizin gefragt,

die Transperson dabei zu unterstitzen, sagt Prull.
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Einmal transident - immer transident

Das Thema trans* begleitet die Menschen ein Leben lang. Es kann auch sein, dass man in einer
spateren Lebensphase auch wieder in dem bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht leben méchte.
Das ist kein Fehler, der zum Beispiel bei der die Transition begleitenden Psychotherapie passiert
ist, sondern ein Phanomen, das zum Thema Transidentitat dazugehdrt. Wir Menschen sind fluider,
als wir es uns haufig eingestehen. Damit muss die Medizin umgehen, sagt Prill. Nicht die

Unterscheidung von Mann und Frau ist das Problem, sondern das harte binare Modell.

Trans* und Medizin - die Bedarfe
Ein Transmensch braucht bei seinem Coming out und der Integration in die Gesellschaft:
e Beratung durch einen Coach (Hilfe bei Alltagsfragen)
e Beratung durch Peers (andere Transmenschen)
¢ Medizinische Hilfe: Hormone, geschlechtsangleichende OPs
o Hilfe bei Namens- und Personenstandsanderung: Hierzu werden aktuell nach wie vor zwei
psychiatrische Gutachten bendtigt.

¢ Allgemeine Gesundheitsversorgung: Umgang mit Trans*

Laborwerte und Therapien

Arzt*innen sind dabei gefragt, den Einzelfall genau anzuschauen, Laborwerte und Therapien zu
adjustieren und sich ggf. Hilfe von Expert*innen aus den verschiedenen Fachbereichen zu holen.
Auch das gesellschaftliche Umfeld - die psychosoziale Entwicklung von Transmenschen und dabei
auftretende Probleme - beeinflussen die Behandlung direkt. Dies muss entsprechend in der Lehre
berlcksichtigt werden, um die Klientinnen oder Patient*innen zu verstehen. Spater im
medizinischen Alltag reicht das Lehrbuch nicht aus, man muss die Lebensrealitat der Leute kennen,
um richtige Diagnosen zu stellen und durchfiihrbare Behandlungen zu verschreiben.

"Dies haben viele Studierende von heute erkannt, sagt Priill, so auch die AG Kritische Medizin aus

Mainz und fordern, dass diese Leerstellen mit Lehrstellen ausgefillt werden.

Transidentitét - Definition

Ursache unbekannt!

ist nicht pathologisch!

betrifft alle Bevolkerungsschichten!
betrifft die aeschlechtliche Identitat!




GSM+ aus Perspektive der Studierenden

Wie Cara Tannenbaum sagt, missen die Studierenden gefragt werden, was sie lernen wollen.
Wichtigen Input dazu trugen Charlotte Mohr (10. Semester Humanmedizin in Vertretung von
Rebecca Krlger) und Anna Bé6ckmann (6. Semester Humanmedizin) bei.

Die Hochschulgruppe Kritische Medizin Mainz ist seit ungeféhr einem Jahr aktiv. Sie setzt sich mit
dem Ist-Zustand im Medizinstudium, aber auch in der Medizin auseinander, und informiert dartber.
Uber ihren Instagram-Kanal (@kritmed_mainz) bekommt die Gruppe viel Input, was anderen
Studierenden wichtig ist. Neben strukturellen und ékonomischen Problemen, die von hohem
Interesse sind, werden an zweiter und dritter Stelle gleich die Themen Frauengesundheit und

Gendermedizin dort genannt. Auch sexuelle und geschlechtliche Identitat steht weit oben auf der

Liste.

Das aktuelle Lehrangebot in Mainz sieht
folgendermalden aus: Es gibt ein Wahlpflichtfach
"Transidentitat' in der Vorklinik mit PD Dr. med.
Livia Prull, weiter stehen 3 Vorlesungen
___ 'Geschlechtersensible Medizin' (Innere Medizin)
von Gastdozentin PD Dr. med. Ute Seeland im
Verzeichnis sowie eine Vorlesung
'Geschlechtsinkongruenz'  (Psychiatrie)  mit
zugangsbeschrankter Teilnahme (311
I Studierende im Wintersemester 2022/2023).

Unklar bleibt, wie viel geschlechtersensible Medizin in Praktika und Seminaren gelehrt wird. Dies
hangt stark von den Dozierenden ab.

Bei all diesen Veranstaltungen Ubersteigt die Nachfrage das Platzangebot um ein Vielfaches. Beim
Wahlpflichtfach "Transidentitat" gab es 15 Platzen bei 165 Anfragen. Bei der Vorlesung von PD Dr.
Ute Seeland waren bis zu 253 Studierende anwesend — allerdings kam es bei der Live-Ubertragung
zu einer Serverlberlastung, so dass einige mehr keinen Zugang erhielten.

Auch wurde in Peer-To-Peer-Kontakten auch Unmut geaulert, dass die GSM+ und andere Themen
zu selten angeboten werden und auch auf direkte Nachfragen in verschiedenen

Lehrveranstaltungen nicht reagiert wurde.

Dabei war Béckmann sehr wichtig, dass die Kritmed_Mainz mit solchen Aussagen nicht auf die

Lehrenden schimpfen wolle. Vielmehr sei ihnen wichtig, dass auch die Lehrenden Kompetenzen an



die Hand bekommen und die Studierenden dartiber das nétige und aktuelle Wissen, um spater auch

moderne und korrekte Medizin durchfiihren zu konnen.

Fazit

Zusammengefasst seien Bedarf und Nachfrage sehr viel groRer als das momentane Angebot, sagen
Bdckmann und Mohr. ,,Dieses Symposium und die Tatsache, dass wir hier stehen, zeigt jedoch, dass
die Tir offen ist, hier in Mainz fir diese Themen." Sie betonen, dass das Fach GSM+ im neuen

NKLM starker vertreten sein sollte.

Vom Lernziel zur Lehrveranstaltung - Ein Curriculum ist nie fertig

Der Entwurf der neuen Arztlichen Approbationsordnung (AAO) hat die Gendermedizin oder
Geschlechtersensible Medizin (GSM+) als zu lehrendes und zu prufendes Fach mit aufgenommen,
sagt Dr. rer. physiol. Dipl.-Psych. Anke Hollinderbdumer, MME, Institut fir Anatomie,
Universitatsmedizin Mainz. Damit muss die GSM auch bei der Entwicklung des Curriculums (NKLM,
Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin) mit berticksichtigt werden. Und auch die
Studierenden als Zielgruppe des Curriculums meinen, dass die Themen GSM und Diversitat zu einer

zukunftsorientierten Ausbildung gehéren.

Der Kernzyklus ist jedem, der eine medizindidaktische
Ausbildung gemacht hat, vertraut. In sechs Schritten wird ein
Curriculum entwickelt:

1. Problem- und Bedarfsanalyse

| 2. Bedarf der Zielgruppe

3. Lernzieldefinition

4. Methoden

5. Implementierung

o _:3 6. Evaluation

Hat man diese Schritte abgearbeitet, beginnt man wieder ,von

| vorne“, um das Curriculum nachzujustieren. Das heil3t aber

auch, dass ein Curriculum nie fertig ist.

Auch das Constructive Alignment (Biggs 1999) wird bei der Curriculumsentwicklung genutzt.
Wahrend Studierende prufungsorientiert sind, sind die Lehrenden ergebnisorientiert. Damit beiden
Gruppen am selben Strang ziehen, werden beim Constructive Alignment Lernziele, Lehrmethoden
und Prifungen aufeinander abgestimmt. Hollinderbdumer fasst das pragmatisch zusammen:

.Lernziele geben Orientierung fir Lehrende und fir Lernende.”

Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin/ Zahnmedizin (NKLM/NKLZ)
Der NKLM ist ein Konsensprozess, der beschreibt, wie Studierende ausgebildet werden. Wichtig fiir

die verschiedenen Fakultaten ist dabei, dass der NKLM als Kerncurriculum nach der neuen
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Approbationsordnung 80% der Ausbildung beinhaltet. 20% sollen bzw. kénnen die Fakultaten selber
noch zur Ausbildung im Curriculum beitragen. Den NKLZ gibt es momentan noch in der ersten
Fassung. Der NKLM 2.0 liegt inzwischen in der 2. Fassung digital vor mit insgesamt 8 Kapiteln.

Dabei enthalten Kapitel V bis VIII die definitiven Lernziele. [https://nkim.de/zend/menu]

In der anschlieRenden Diskussion wurde herausgearbeitet,
dass die Lernzielkatalogentwicklung ein sehr sinnvoller, aber
auch sehr langwieriger Prozess ist. Da jedoch die GSM+ und
andere Aspekte wie Transidentitat oder Klima aktuelle und
moderne Themen sind und daher in eine zukunftsorientierte
Medizinausbildung gehdren, sollten diese bereits jetzt in die
Lehre integriert werden. Hier kommt der Fakt zum Tragen,
dass der NKLM als Kerncurriculum 80% der Lehrinhalte
bestimmt. Es bleiben laut Hollinderbaumer 20% fur frei zu

[ gestaltende Inhalte. Die kann jede Fakultdt bereits jetzt

nutzen und mit modernen Lehrinhalten wie der GSM+ flillen.
Abbildung: Dr. Anke Hollinderbdumer, Dr. Thekla Grétz

Workshops — Podiumsdiskussion
Auf die Impulsvortragen folgten Workshops und abschlieBend eine Podiumsdiskussion mit dem
Prodekan fir Studium und Lehre Prof. Dr. Heinz Schmidberger. In den Workshops wurden Anséatze

erarbeitet, wie eine geschlechtersensible Lehre gut in den Curricula abgebildet werden kann.

Im ersten Workshop ging es um das Thema ,Transidentitat und Diversitat in der Lehre’. Dabei wurde
erarbeitet, dass die Grundeinstellung gegenuber Trans*-Menschen ein absolut wichtiger Aspekt sei,
fasste PD Dr. Livia Prull zusammen. Daher sollte den Studierenden in der Lehre der Raum gegeben
werden, um sich mit verschiedenen Patient*innen-ldentitaten auseinanderzusetzen — dazu gehort

auch eine Anleitung zur Selbstreflexion.

Abbildung: Dr. Sabine Fischbeck, Prof. Monika
Daubldnder

Im zweiten Workshop ging es um konkrete
Lernziele in der geschlechtersensiblen Lehre.
Wie PD Dr. Ute Seeland erlauterte, war ein
wichtiges Ergebnis, dass alle Teilnehmenden
Uber ihr Rollenverstandnis und ihre Visionen
nachdenken konnten und diese mit der Gruppe

teilen. Es wurden Barrieren reflektiert, die es
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Abbildung: Julia Altenberger (Junges Forum DGesGM)

erschweren die geschlechtersensible
Sprache und die soziokulturellen Einfluss-
faktoren neben den biologischen Unterschieden
in die Lehrinhalte einzubringen. Der arztlichen
Haltung und Wertschatzung unabhangig vom
Geschlecht kommt hier eine groflere Bedeutung
und Aufmerksamkeit zu als bisher. Zu den neu
formulierten Kompetenzen im NKLM z&hlen
neben Wissen und Fertigkeiten auch
Ubergeordnete  Lernziele wie  Haltungen,

Wissenschaftskompetenzen und Soft Skills.

Dr. Anke Hollinderbdumer erganzte, dass bereits frih im Studium und dann immer wieder

Kommunikation unterrichtet werden muss.

Abbildung: Engagierter Austausch der Teilnehmer*innen der abschliefSenden Podiumsdiskussion, von links nach
rechts: PD Dr. Ute Seeland, Prof. Ellen Closs, PD Dr. Livia Priill, Prodekan Prof. Heinz Schmidberger, Dr. Anke
Hollinderbdumer, Prof. Monika Daubldnder, Dr. Thekla Grotz.

AbschlieBend sagte Prodekan Professor Dr. Heinz Schmidberger, dass nach Wegen gesucht

werde, den genannten Anliegen zu entsprechen. Der Ausschuss Lehre wird diskutieren, wie

Gender-Aspekte beriicksichtigt werden kénnen. Dann kann gemeinsam mit dem Fachbereich

erarbeitet werden, was die Lehrenden benétigen, um die GSM+-Inhalte kiinftig zu vermitteln.

»Ich denke, ja, wir sollten anfangen®.



Abbildung: Von links nach rechts: Prof. Cara Tannenbaum, Gastprof. PD Dr. Ute Seeland, PD Dr. Livia Priill, Anna
Bdéckmann, Charlotte Mohr, Dr. Thekla Grotz - Nicht auf dem Foto: Dr. Birgit Pfeiffer, Dr. Anke Hollinderbdumer und
Dr. Sabine Fischbeck, Rebecca Kriiger

Mainz dankt den Protagonistinnen der AG Geschlechtersensible Medizin in der Lehre und Cara
Tannenbaum! Diese AG hat sich zur Aufgabe gemacht die Nachhaltigkeit der Klara Marie
FaRbinder-Gastprofessur fur Frauen- und Geschlechterforschung von Gastprofessorin Dr. med.
Ute Seeland zu gewahrleisten und die GSM+ in Mainz mit Leben zu fillen.

* Die englischsprachige Bezeichnung gendermedicine oder sex-and-gender medicine wird auf deutsch haufig verkirzt
und verfalscht als Gendermedizin bezeichnet. Um sowohl das biologische als auch das soziokulturelle Geschlecht und
weitere Diversitatsfaktoren korrekt zu berucksichtigen, spricht sich die 1. Vorsitzende der DGesGM, PD Dr. Ute
Seeland fiir eine einheitliche Benennung aus: ,Geschlechtersensible Medizin mit Diversitatsfaktoren, die durch das
Akronym GSM+ abgekiirzt werden kann.
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