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.Mussen wir nun auch noch in der hausarztlichen Medizin
diese leidige Gender-Debatte fihren?”, heilt es haufig.
Ja, das missen wir. Denn geschlechtssensible Aspekte
kommen hier immer noch viel zu kurz. Und das birgt
deutliche Gefahren. Wenn wir geschlechtsspezifische
Unterschiede nicht berlcksichtigen, kann dies flr die uns
anvertrauten Menschen lebensbedrohlich sein. Gerade
bei Herzerkrankungen kénnen Symptome bei Frauen
véllig anders sein als bei Mannern. Doch Patientinnen
werden selten darlber aufgeklart, dass ihr Herzinfarkt
sich anders duBern kann. Auch wird dieses Wissen im
Medizinstudium noch immer kaum gelehrt. Die héhere
Mortalitdt von Frauen bei Herzinfarkt ist nur ein drama-
tischer Effekt einer Medizin, die Geschlechterunter-
schiede ignoriert.

Aber wie kann eine geschlechtergerechte Medizin
gelingen? Der gréBte Schritt besteht darin, anzuerkennen,
dass Gender Bias in der Medizin ein reales Problem ist - fur
Frauen UND fir Manner. Als Primarversorger eines grofien
Teils der Bevélkerung kommt uns beim Erreichen einer
geschlechtergerechten Medizin eine tragende Rolle zu.
Doch bisher kdnnen wir evidenzbasiert meist noch wenig
Antworten geben auf die Fragen unserer Patientinnen
nach geschlechtsspezifischen Therapien oder Wirkunter-
schieden bei Medikamenten. In Leitlinien spielen Gender-
Aspekte bisher keine Rolle und so ist Informationsbeschaf-
fung zu Geschlechterunterschieden ein muhsamer
Einzelkampf, der im Praxisalltag allzu haufig in den
Hintergrund riickt. Hier gilt es, mit Transparenz, Forschung
und Integration von Gender-Medizin in Leitlinien fir eine
geschlechtergerechte Versorgung aller Menschen zu
sorgen. Zu hoffen bleibt auch, dass die Digitalisierung den
geschlechterspezifischen Bias der realen Datensatze nicht
in Algorithmen immer weiter reproduziert und verstarkt,
sondern stattdessen echte Chancengleichheit férdert.
Nicht zuletzt sollten wir uns fragen: Wollen wir einen
engagierten hausarztlichen Nachwuchs, der den
zunehmenden Herausforderungen eines digitalen,
personalisierten Gesundheitswesens gewachsen ist?
Dann muss die Integration des Geschlechts als qualita-
tive Investition in die Zukunft der hausarztlichen
Weiterbildung gelingen. e



