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Gott entnahm eine Rippe von
Eva und formte den Mann

Personalisierte Geschlechtersensible Medizin(PGM) gehdrt in die
Portfoliostrategie eines Krankenhauses

Von Dr. Thomas Krossin und Dr. Ute Seeland

edizin in Deutschland ist
traditionell ménnlich ge-
pragt und normiert auf die

ménnliche Pathophysiologie. Da-
gegen profitieren Frauen und Manner
gleichermafien von einer personali-
sierten geschlechtersensiblen Medi-
zin (PGM).

Innovative klinische Versorgungsan-
sdtze, die aus der Grundlagenmedi-
zin, der klinischen Forschung und der
Versorgungsforschung stammen,
werden in Deutschland um Jahre zu
spét in die von den Kostentrigern fi-
nanzierte Regelversorgung der Kran-
kenh&user tibernommen. Diese Wis-
sens- und Versorgungsliicke muss ge-
schlossen werden. Bisher nahmen
medizinische Innovationen einen
weiten Weg aus der universitdren und
pharmazeutischen Forschung in die
arbeitstdgliche Routine von Pflegen-
den, Arzten und Arztinnen. Die ge-
schlechterspezifische Medizin wie
Gynikologie und Urologie kennt den
Unterschied zwischen Frau und
Mann. Im Gegensatz zu der ge-
schlechterspezifischen Medizin wer-
den bei der geschlechtersensiblen

Medizin die Unterschiede in der
Symptomatik, Diagnostik und Thera-
pie von Krankheiten unterschieden.
Diese Differenzierung umfasst alle
Fachbereiche der Medizin. Ursache
ist die unterschiedliche Pathophysio-
logie von Mann und Frau, deren du-
feres Erscheinungsbild von Genen
und Umwelteinfliissen gepragt wird,
dem sogenannten Geno- und Phéno-
typ. Klassische Medizin muss neu ge-
dachtwerden, um sich von den bishe-
rigen Klischees einer ménnlichen
Medizin zu l6sen. Fiir diesen Ent-
wicklungsschritt in der klinischen
Medizin ist es von wesentlicher Be-
deutung, dass neben den Universi-
tatskliniken und jungen Start-up-
Unternehmen - die mittlerweile so-
gar menschliche Zuwendung digitali-
sieren wollen - traditionelle Gesund-
heitskonzerne die Bedeutung des
Themas entdecken. Insbesondere
Gesundheitskonzerne, die fiir trans-
sektorale Leistungsangebote stehen,
konnen gemeinsam mit der universi-
tdren Medizin die Liicke in der Ver-
sorgungsforschung zwischen ambu-
lanter, teilstationérer, stationdrer und
rehabilitativer Medizin schlief3en.

Die Geschlechterunterschiede in der Medizin sind
anatomische, physiologische und biochemische
Fakten und evidenzbasiert. Ungeachtet mehrerer
tausend Publikationen zu geschlechterspezifi-
schen Unterschieden werden die klinischen Er-
kenntnisse nur spdrlich und sehr langsam im Alltag
von Krankenhdusern und Arztpraxen umgesetzt.

Keywords: Strategie, Patientenversorgung,
Qualitdtsmanagement

Die Johanniter wollen mit ihrem
bundesweiten Netzwerk an Akut-
krankenh&usern, Reha-Kliniken,
medizinischen Versorgungszentren
und Seniorenhdusern personalisier-
te geschlechtersensible Versor-
gungsangebote in Kooperation mit
der Medizinischen Fakultdt Magde-
burg der Otto-von-Guericke-Univer-
sitdit Magdeburg entwickeln. We-
sentliche Voraussetzung ist die Ein-
richtung einer universitdren Stif-
tungsprofessur fiir personalisierte
geschlechtersensible Medizin
(PGM) in Lehre und Forschung. Der »
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Briickenschlag zu den ambulanten
und stationdren Versorgungsstruk-
turen des Johanniter-Klinikums in
Genthin-Stendal ist ein weiterer
Baustein fiir die zukiinftige Versor-
gung in der Breite. Angedacht sind
bspw. kardiologische oder endokri-
nologische Sprechstunden, die sich
vorrangig an Frauen richten oder
Themen wie das Klimakterium des
Mannes aufgreifen.

Was ist mit personalisierter
geschlechtersensibler Medizin
(PGM) gemeint?

Herzinfarkt und auch Haarausfall
sind komplexe systembiologische
Vorginge, die viel frither ihren An-
fang nehmen. Bereits in der Embry-
onalphase, nach sechs bis acht Wo-
chen werden Genabschnitte akti-
viert, die auf dem Y-Chromosom die
Auspriagung des madédnnlichen Ge-
schlechts festlegen. Ein Gen namens
SRY (sex determining region) tiber-
nimmt die Regie in der weiteren Ent-
wicklung des ménnlichen Embryos.
Die Frage, ob und wann das 23. ge-
schlechtsbestimmende Y-Chromo-
som im weiteren Verlauf der Evolu-
tion verloren geht, ist eine der span-
nendsten Fragen in der Genetik und
Evolutionsbiologie - dies sei hier
eine Randnotiz.

Was sind die anatomischen Unter-
schiede im Herzen von Minnern
und Frauen? Das vor drei Jahren ins
Leben gerufene Projekt eines Heart
Cell Atlas, publiziert in Nature am 24
September 2020, zeigt eine umfang-
reiche zelluldre Kartographie: ,Un-
erwartet waren die histologischen
Ergebnisse, dass die Herzen der
Frauen in ihren Kammern mehr
Muskel- und weniger Bindegewebs-
zellen aufweisen als die der Manner
- obwohl weibliche Herzen in der

de alle Organe und jede einzelne
Zelle im Korper betreffen und eine
grofle Chance fiir die Etablierung
neuer Versorgungsangebote in den
Krankenhdusern und Arztpraxen
bedeutet. Fatalerweise werden die
Krankenhduser zunehmend von
Controllern und Kaufleuten gefiihrt.
Eine Entwicklung, die in anderen In-
dustrie- und Dienstleistungsberei-
chen undenkbar wire. Hier gilt es
den Blick fiir diese junge Disziplin zu
schérfen und die Chancen fiir ein er-
weitertes medizinisches Portfolio
aufzuzeigen. Krankenhausmanage-
ment muss viel frither Entwicklun-
gen und Umbriiche in der Medizin
aufgreifen und Treiber neuer klini-
scher Leistungsangebote sein, unge-
achtet einer auskdmmlichen Finan-
zierung. Das ist klassischerweise
unternehmerisches Handeln, das
sowohl mit Chancen als auch mit Ri-
siken verbunden ist. Personalisierte
geschlechtersensible Medizin war in
der jlingeren Vergangenheit ein Or-
chideenangebot einzelner Universi-
tatskliniken und immer bedroht zu
verkiimmern. Dabei gehoren diese
fundamentalen Erkenntnisse bun-
desweit integriert in die Versor-
gungslandschaft von Krankenh&du-
sern der Grund- und Regelversor-
gung bis hin zu Hiusern der Maxi-
malversorgung. Daneben kommt
den Weiterbildungsangeboten fiir
niedergelassene Arzte, die Aufnah-
me in den Lehrplan von Kranken-
pflegeschulen und den Kérperschaf-
ten des Offentlichen Rechts, den
Arztekammern eine wesentliche Be-
deutung als Multiplikator der ge-
schlechtersensiblen Medizin zu. Am
Ende der Entwicklung wére die Auf-
nahme in die Weiterbildungsverord-
nung der Bundes- und Landesarzte-
kammern als Subspezialisierung ein
notwendiges Ziel.

~Die Anzahl der wissenschaftlichen Publikationen
in der personalisierten geschlechtersensiblen Medizin
steigt stetig an, besonders sichtbar ist das in
Fachdisziplinen wie der Onkologie
oder Kardiologie.”

Regel kleiner sind!“ Spatestens mit
dem aufkldrenden Artikel in Nature
- eine der Bibeln der Science Com-
munity - wird deutlich, dass die bio-
logischen Geschlechterunterschie-
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Ein kurzer Riickblick: Die geschlech-
tersensible Medizin ist eine verhalt-
nisméaflig junge Disziplin. Wesentli-
che Forschungsschwerpunkte sind
die Erforschung der Geschlechter-

unterschiede auf genetischer, epige-
netischer, diagnostischer und thera-
peutischer Ebene. Die Entwicklung
dieser Disziplin richtet den Fokus
nicht nur auf die soziokulturellen
Unterschiede, sondern sucht nach
biologischen Erkldrungen fiir die
unterschiedlichen Phénotypen,
unserem dufleren Erscheinungsbild.
Die Reflexe auslosende Wortschop-
fung ,Gendermedizin“ ist eine un-
vollstindige Beschreibung einer
hochkomplexen Medizin. Gender-
medizin spiegelt die klinisch-wis-
senschaftliche Bandbreite nur un-
vollstindig wieder. Die geschlech-
tersensible Sichtweise auf die Bio-
logie des Menschen ist fundamen-
tal mehr. Geschlechtersensible Me-
dizin ist ein Spektralabschnitt einer
zukiinftig immer stirker individua-
lisierten Medizin, die den einzel-
nen Menschen im Mittelpunkt
sieht.

Die personalisierte Medizin zeigt
sich am Beispiel der Behandlung
des Mammakarzinoms bei Frauen.
Durch die molekularbiologische
Forschung im Bereich zelluldrer
Rezeptoren im Brustgewebe von
Frauen wurde die individualisierte
Therapieoption erst moglich. Frau-
en, bei denen bestimmte Rezepto-
ren auf der Tumoroberflache nach-
gewiesen werden, haben die Thera-
pieoption, dass der Rezeptor durch
einen monoklonalen Antikérper
blockiert werden kann und damit
das weitere Wachstums des Tu-
mors hemmt. Bei 30 % aller Frauen
wird dieser Rezeptor-Typ nachge-
wiesen. Ein Beispiel von vielen fiir
eine personalisiert-geschlechter-
spezifische Behandlung.

Die Anzahl der wissenschaftlichen
Publikationen in der personalisier-
ten geschlechtersensiblen Medizin
steigt stetig an, besonders sichtbar
ist das in Fachdisziplinen wie der
Onkologie oder Kardiologie. Trotz-
dem ist der Bias grofS. Experimente
mit einem Standardmodell, einer
implantierbaren Minipumpe, zur
Erforschung der Funktion des Re-
nin-Angiotensin Aldosteron Sys-
tems, einem wichtigen Regulator
des Kreislaufsystems, werden am
Maus- und Rattenmodell durchge-
fithrt. Hierzu gibt es iiber 1.000
Publikationen mit Studienergeb-
nissen an minnlichen Tieren und
drei an weiblichen!



Was sind die Ursachen fiir

das geschlechterspezifische
Ungleichgewicht in

der Forschung?

Mainnliche Mausmodelle und das 70
kg-175  cm-Durchschnitts-Mann-
Modell waren und sind Studienob-
jekte der meisten wissenschaftli-
chen Arbeiten in der Medizin. An
mogliche physiologische und bio-
chemische Geschlechterunterschie-
de wurde und wird viel zu selten ge-
dacht. Gesucht wurde noch weniger,
die Forschungsforderungen waren
bis in jiingster Zeit spérlich. Histori-
sche, religiose und gesellschaftspoli-
tische Ursachen haben nicht un-
erheblich zu diesem Ungleichge-
wicht beigetragen. In der Konse-
quenz ist die Pathophysiologie der
meisten Erkrankungen und Medika-
mentenwirkungen  ausschliefilich
von Minnern auf den Beipackzet-
teln der Pharmaindustrie nachzu-
lesen. Im Gegensatz zu Frauen sind
Miénner deshalb seltener von
Nebenwirkungen betroffen.

Ein Beispiel sind f3-Blocker zur Blut-
druck- und Frequenzsenkung, die
bei Mannern und Frauen zu unter-
schiedlichen Nebenwirkungen fiih-
ren. Die Aussage zu unterschiedli-
chen Dosierungen bis hin zu der
rechtfertigenden Indikation einer
Therapie mit 13-Blockern, ist u.a. ab-
héingig von der Enzymfunktion der
Leber, die sich bei Frauen und Mén-
nern deutlich unterscheidet. Zu
langsamer Herzschlag und Sturznei-
gung sind héufige Ursachen fiir
Krankenhausaufenthalte und eine
Ursache verschlechterter Lebens-
qualitit.

Weitere klinische Beispiele zeigen,
dass lebensbedrohliche Situationen
sowohl beim Schlaganfall als auch
beim Herzinfarkt nicht frithzeitig er-
kannt werden. Ein immer wieder zi-
tiertes Beispiel ist die Koronare
Herzerkrankung. Frauen erkranken
erst ca. zehn Jahre spéter an einer
Herzerkrankung wie an einem Herz-
infarkt. Zusédtzlich kommen noch
andere als die klassischen Ursachen
einer Verengung der Herzkranzgefd-
e in Frage - die nicht-obstruktive
Koronare Herzerkrankung, die die
kleinen und mittleren Gefédfle be-
trifft und nicht die grof3kalibrigen
Gefifie, die in der Koronarangiogra-
fie sichtbar sind. Eine bahnbrechen-
de Erkenntnis der letzten zehn Jahre,

die ohne Spitzenforscherinnen nicht
moglich geworden wére. Diese Tat-
sache hat Konsequenzen auch fiir
die Diagnostik.

Im Gegensatz zu diesem Beispiel
sind Fragestellungen, wie z.B. zur
Osteoporose, hdufiger in klinischen
Studien an Frauen erforscht worden.

ten, fiir die Facharztausbildung und
fiir die generalistische Pflegeausbil-
dung tiberarbeitet werden. Vom
Horsaal zu anwendungsorientierten
Beispielen in der Klinik ist dann der
Weg nicht mehr weit. Immerhin: Ei-
nige Anstrengungen der letzten Jah-
re, eine nachhaltige Aufmerksam-
keit fiir die Implementierung ge-

~Insgesamt hat die personalisierte geschlechtersensible
Medizin in den vergangenen Jahren deutlich mehr
Resonanz in der bundesweiten Offentlichkeit und nicht
nurin Fachkreisen erfahren.”

Spezielle Medikamente fiir den auch
von Wechseljahren und Knochen-
schwund geplagten, eher Therapie
scheuen Mann gibt es daher nicht.
Ausfacherung von innovativem Wis-
sen in die Ausbildung und Transla-
tion der PGM in die Praxis.

Verbindliche Lernziele zu biologi-
schen Geschlechterunterschieden
und dem Zusammenhang zu den so-
ziokulturellen Determinanten wie
Umwelt, Erndhrung, Stressempfin-
den etc. basierend auf evidenzba-
sierten Daten beschleunigen die
Entwicklung der personalisierten
geschlechtersensiblen Medizin in
den Gesundheitsberufen. Defizite
bestehen in der fehlenden Qualifi-
zierungsmoglichkeit der Lehrenden.
Qualifiziertes é&rztliches, pflegeri-
sches und therapeutisches Personal
ist eine Voraussetzung fiir den Erfolg
einer flichendeckenden Ausfdche-
rung der personalisierten ge-
schlechtersensiblen Medizin. Die
Ubernahme fundamentaler  Er-
kenntnisse aus dieser jungen Diszi-
plin in die Curricula aller Gesund-
heitsberufe ist ein notwendiger Mei-
lenstein auf dem Weg zur flichende-
ckenden Regelversorgung. Ebenso
Trager grofier Gesundheitseinrich-
tungen, die bundesweit {iber sekto-
reniibergreifende Leistungsangebo-
te verfiigen, miissen in Kooperation
mit der Universitdtsmedizin Vorrei-
ter fiir neue Leistungsangebote sein.
Der Aufbau eines medizinischen
Netzwerkes in einer zukiinftigen Ko-
operation mit der Universitdtsmedi-
zin in Magdeburg ist ein erkldrtes
Ziel der Johanniter. Zuvor sollten in
einem ersten Schritt die Ausbil-
dungsstandards fiir Medizinstuden-

schlechtersensibler Aspekte in die
Curricula der Gesundheitsberufe zu
erreichen, waren bereits erfolgreich.
Regelstudiengidnge wurden in Mo-
dellstudiengdnge weiterentwickelt.
Forschungsforderung fokussiert in
den Ausschreibungen die Ge-
schlechterunterschiede als einen
wesentlichen Aspekt, der zu beriick-
sichtigen ist und bei der Vergabe von
Forschungsgeldern eine Rolle spielt.

Pflegende, Arzte, Arztinnen und An-
gehorige anderer therapeutischen
Berufsgruppen wurden durch zahl-
reiche Vortrdge auf Kongressen und
Review Publikationen zu biologi-
schen und sozio-kulturellen Unter-
schieden unter Beriicksichtigung
der Diversititsaspekte in Priven-
tion, Diagnostik und Therapie aller
Fachrichtungen fortgebildet. Insge-
samt hat die personalisierte ge-
schlechtersensible Medizin in den
vergangenen Jahren deutlich mehr
Resonanz in der bundesweiten Of-
fentlichkeit und nicht nur in Fach-
kreisen erfahren.

Der kleine Unterschied ist bedeu-
tend. ®

Dr. Thomas Kréssin

Facharzt fiir Nuklearmedizin mit Schwerpunkt
Kardiologie und Onkologie

Geschiftsfiihrer Johanniter Krankenhduser

Dr. Ute Seeland

Fachérztin fiir Innere Medizin,
Forschungsschwerpunkt:
Geschlechtersensible Medizin
Institut fiir Physiologie
Charité-Universitatsmedizin Berlin.
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