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l. Vortrag des Referenten

‘}m Stadtratsantrag vom 20.08.2013 (Anlage 1) beantragten die Antragstellerinnen zu

priifen, “in welcher Weise Angebote einer geschlechterdifferenten Medizin — vorzugs-
weise als Diagnose und Therapie Im Bereich der Inneren Medizin — entwickelt und
der Minchner Bevélkerung angeboten werden kdnnen”. Mit der Priifung wurde das
Referat fiir Gesundheit und Umwelt — seinerzeit Betreuungsreferat der StkKM — sowie
das Stadtische Klinikum beauftragt.

Am 27.03.2014 wurden dem Stadtrat in einer gem. Sitzung des Gesundheits- und Fi- -
nanzausschusses (Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 14297) folgende flnf Handlungsfel-

~ der hinsichtlich der Gendermedizin aufgezeigt:

+ Informationsgewinnung, Daten und Berichtswesen
Internes BewulStsein und Vernetzung _
Wissenserwerb und Wissensvermittlung

- Geschlechterspezifische Versorgung

. Offerttiichkeitsarbeit

Der Schwerpunkt des Stadtratsantrags sollte bei Punkt 4 liegen und wurde in der An-
tragsbegriindung hinsichtlich kardiologischer bzw. diabetologischer (Metabolisches
Syndrom / Typ Diabetes 2) Krankheitsbilder prazisiert.

Ein seinerzeit fiir die weitere konzeptionelle Ausarbeitung und fblgende Umsetzung
vorgesehener Zeitplan konnte nicht eingehalten werden und der Stadtrat wurde hier-
iber am 19./20.04.2016 informiert (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 05712). Es wurde
beschlossen die Geschaftsfiinrung der StKM damit zu beauftragen,

«  ein Konzept zur Gendermedizin in der StKM zu erstellen bzw. die Konzeptbau- |
steine aus 2014 fortzuschreiben und umzusetzen,

-+ dem Stadtrat zum verabschiedeten Konzept bis spéatestens im 4. Quartal 2017
einen Zwischenbericht vorzulegen und

. . bis Ende 2018 {iber den weiteren Sachstand bzw. die Umsetzung des Kon-
zepts zu unterrichten.

Die Geschaﬂsﬂ]hrung der StKM legte nun das Konzept “Gendermedizin in der Stadti-
sches Klinikum Miinchen GmbH" vor (Anlage 2). Es enthalt Ausfiihrungen zum aktu-
ellen Stand sowie zur weiteren Planung der Umsetzung. Aufgrund des Ausscheidens
des med. Geschéftsfiihrers zum 31.12.2017 und der damit einhergehenden Neuorga-
nisation innerhalb der Geschaftsfiihrung der StKM hatte sich die Fertigstellung des
Konzepts verzigert.
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Im vorgelegten Konzept werden insgesamt zwolf Projekte flir den Berelch ‘Gender-
medizin® identifiziert und beschrieben. Folgende sieben dieser PrOJekte (siehe Kon-
zept S. 10) wurden bereits gestartet bzw. sollen noch in 2018 begonnen werden:

+ Implementierung eines elektronischen Systems fiir Arzneimittelversorgung '

- Integration von Literatur zu Gendermedizin in die Onlinebibliothek und Durch-
fiihrung von Anwenderschulungen ' -

+  Veroffentlichung von Informationen zu Gesch!echtsaspekten bei Herzerkran-
- kungen auf der StKM-Website '

Gendermedlzm strukiuriert und regelhaft in die PJ1-Ausblldung integrieren

. Geschlechtsaspekte im Fachbereich als Lernziel in die Facharztweiterbildung
aufnehmen :

. Systematische Literaturrecherche und dlstrlbutlon durch die Fachstelle Gen-
- dermedizin der StKM :

. Geschlechterspezifische Auswertung der Ergebnisse der externen Qualitatssi-

cherung durch die Fachstelle Gendermedizin der StKM

‘Dariiber hinaus werden fiinf weitere Projekte aufgefuhrt welche It Aussage der StKM
“nicht aus Eigenmitteln durchg_efuhrt_werden kdnnen®.

- Geschlechtsaspekte in der Arzneimittelversorgung (Forschungsprojekt) dar-
stellen :

~+  Durchfiihrung von Schulungen zur Thematik ° Geschlechteraspekte in der Arz-
ne|m|ttelversorgung :

. Wirkung und Nebenwirkung von Rituximab-Original und -Biosimilars in Abhan-
- gigkeit vom Geschlecht (Forschungsprojekt) -

+ _ Geschlechtsunterschiede bei Harnwegstumoren (Forschungsprojekt)
- Schulungsprogramme fiir Erstversorger in der Notfallmedizin

Die Durchfiihrung dieser Projekie wird seitens der StKM als “begriilenswert” und die
“zu erwartenden Ergebnisse mit hoher Wahrscheinlichkeit als sehr wichtig“ beschrie-
‘ben. “Fur eine Durchfiihrung so umfangreicher Vorhaben miissen aber zusatzliche
Ressourcen von dritter Stelle zur Verfiigung gestellt werden”. Der geschatzte perso-
nelie Aufwand zur Durchfiihrung der Projekte ist im Konzept beschrieben. .

. Mbgliche geschlechterspezifische Versorgungsangebote fiir die Miinchner Blrgerin-
nen und Birger wurden geprift. Bspw. wurde im Rahmen des Symposiums Gender-
medizin ,Geschlechterperspektive in der klinischen Versorgung — Nutzen fir alle!” in
kardiologischen und urologischen Expertengespréchen, Uber die Einflihrung von Spe-
zialsprechstunden diskutiert. Im Ergebnis wurde eine Frauenherzsprechstunde als

1 Praklisches Jahrim Medizinstudium
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nicht zielfiihrend angesehen. Die StKM begriindet dies wie folgt: ,Im Rahmen des
Symposiums Gendermedizin ,Geschlechterperspektive in die klinische Versorgung -
Nutzen fir alle!” (11.11.2016) hat Frau Prof. Dr. Il (Oberérztin, Klinikum

. der Universitét Miinchen, Herzchirurgische Klinik und Poliklinik) das Impulsreferat
zum Thema Gendermedizin in der Kardiologie & Herzchirurgie gehalten. Hierin hat
sie von ihren Erfahrungen mit speziellen Herzsprechstunden fiir Frauen berichtet, die
nicht gut ,angenommen" wurden. Anschliefend wurde das Thema in den Experten-

- gesprachen u.a. mit den kardiologischen Cheférzten der StkKM fortgefthrt. Im Ergeb-
nis bestand Konsens, dass die besondere kardiologische Expertise fir Frauen nicht
in einer extra Sprechstunde zum Ausdruck kommen sollte, sondern dass es sinnvoller
sei, diese Kompetenz in der externen Darstellung der Fachkllmk (z.B. lntemet) zu be-
tonen.” : '

Die Etablierurig einer Jungensprechstunde' im Bereich Urologie wird befiirwortet und
- dieser Aspekt der geschlechterspezifischen Versorgung von der StKM welterverfolgt.
Vor Einrichtung einer Jungensprechstunde muss die Zusammenarbeit zwischen den
Fachbereichen Padiatrie und Urologie eng abgestimmt werden. Hierzu sind erste Ge-
spriche in Planung. Dariiber hinaus wird aktuell eine Prufung der raumlichen und fi-
nanziellen Ressourcen durchgefihrt.

Die Durchfiihrung von Forschungsprojekten auf dem Geblet der “Gendermedizin®
stellt keine origindre Aufgabe im Rahmen der kommunalen Gesundheitsversorgung
dar. Insofern ist im Rahmen der Konzeptfortschreibung bzw. der weiteren Umsetzung
aufzuzeigen, wie diese Projekte ggf. finanziell realisiert werden kdnnten. Aufgrund
der schwierigen Situation der StKM ist dabei kritisch abzuwé&gen, ob eine Umsetzung
der im Konzept aufgefihrten Projekte (P8-P12) wahrend der Sanierungsphase des
Unternehmens vertretbar ist. '

Die Beschlussvorlage ist mit der Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH, dem Referat fir
Gesundheit und Umwelt — Fachstelle Gesundheitsversorgung (GVO) — sowie dem-Direk-
torium — Gieichstellungsstelle fiir Frauen {Gst) — abgestimmt.

Die Stellungnahme des Referats fiir Umwelt und Gesundheit (RGU) vom 13.03.2018 ist in
die Vorlage eingearbeitet. Das RGU fiihrt darin aus:

“Wie im Konzept ,Gendermedizin in der Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH" dargelegt,
bezieht die Gendermedizin Uber das rein biologische Verstdndnis der personalisierten

~ Medizin, soziale, 6konomische und psychologische Aspekte mit ein. Dleser Ansatz wird:
vom RGU fiir sehr wichtig gehalten, da in den letzten Jahren vermehrt Erkenntnisse aus
der Wissenschaft zu den Unterschieden in der Symptomatik, Diagnostik und Therapie von
Krankheiten wie z.B. beim Herzinfarkt bekannt geworden sind.
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Nicht zuletzt ist die lebenslagenorientierte Genderperspektive ausschlaggebend fiir die
Qualitét, Effektivitit und Effizienz der medizinischen Versorgung. Die Landeshauptstadt
Miinchen (LHM) hat mit der Unterzeichnung der ,Européischen Charta fiir die Gleichstel-
lung von Frauen und Mannem auf lokaler Ebene” am 30. Mai 2016 anerkannt, dass in der
~ medizinischen Versorgung, Pravention und Gesundheitsfdrderung unterschiedliche Be-
_dtrfnisse von Mannem und Frauen beriicksichtigt werden sollen?.

Aus diesem Grund befiirwortet das RGU die sowohl in der Sitzungsvorlage gehannten als

auch im Konzept aufgefithrten sieben bereits gestarteten oder fiir 2018 geplanten Projek-
" te. Aufgrund der Wichtigkeit des Themas und um eine nachhaltige implementierung der

Genderperspektiven sicher zu stellen, sollte eine regelméfige Berichterstattung an den
 Stadtrat vorgesehen werden. | o

Weiterhin befiirwortet das RGU auch die im Konzept in Kapitel 3 ,Gendermedizin in Ko-
operation mit dem RGU"* aufgefiihrte Kooperation zwischen dem Stadtischen Klinikum
und dem RGU und will sich bei zukiinftigen Veranstaltungen und Symposien (Pkt. 2.7 '
,Weiteres Vorgehen und Entwicklungsziele") aktiv einbringen.”

Fir die Finanzierung méglicher Forschungsprojekte sollen It. RGU neben der LHM auch
- anderen Forschungsinstitutionen oder Trager in Betracht gezogen werden. Dies wird wie
folgt begrindet: ' '

“Aufgrund der rechtlichen Grundlageh ist eine Férderung von vorrangig klinischen (For-
schungs-)Projekten durch die LHM nicht méglich. Diesbeziiglich sind andere Tréger wie
die Deutsche Gesellschaft fiir geschlechterspezifische Medizin e.V. (DGesGM e.V.), der
Deutsche Arztinnenbund oder auch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) zu
nennen. '

Bei dem im Konzept génannten ,Projekt 12 — Schulungsprogramm fur Erstversorger in
der Notfallmedizin® wére eine Finanzierung durch das RGU grundsatzlich denkbar, sofern
die Schulung durch einen externen, nicht gemeinnitzigen Trager erfolgt und Erstversor-
gungen in der Notfallmedizin aus dem gesamten Stadtgebiet der LHM zu Verfiigung stin-
de. Aus fachlicher Sicht ist eine Offnung des Schulungsangebots fiir Erstversorger in der
Notfallmedizin auRerhalb der StKM zu begriifen.” '

Die Stellungnah'men der Gleichstellungsstelle flir Frauen (Anlage 3) sowie des Referats
fiir Gesundheit und Umwelt (Anlage 4) sind der Beschlussvorlage beigeflgt. |

In dieser Beratungsangelegenheit Ist die Anhdrung des Bezirksausschusses nicht vorge-
sehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung). '

2  Selt dem Vertrag von Amsterdam von 1997/1999 ist Gender-Mainsireaming ein erklértes Ziel der Européischan Union. In §4
Abs. 1 Bundesgleichstellungsgesetz (BgleiG) sind die Beseitigung und Verhinderung von Benachteiligungen aufgrund des
Geschlechts sowie die Férderung der Gleichstellung und der Verelnbarkeit von Familie und Beruf als durchgéngiges Leitprin-
zip bei allen Aufgabenbereichen und Entscheidungen der Dienststellen im Geltungsbersich des BgleiG verankert.
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Der Korreferent der Stadtkdmmerei, Herr Prof. Dr. Hans Theiss, und der Verwaltungsbei--
rat der Hauptabteilung 1, Herr Stadtrat Horst Lischka, haben einen Abdruck der Be-
schlussvorlage erhalten.

Ahtrag des Referenten

1. Der Vortrag wird zur Kenntnis genommen.

. 2. Dem Stadtrat Ist (iber den Umsetzungsstand der berelts begonnen bzw. in 2018 noch

geplanten Projekte bis Mitte 2019 erneut und fortfolgend regelmafiig zu berichten.

3. Die Geschéftsflihrung der StKM wird beauﬂragi bis Mitte 2019 zu priifen, ob und wel-.
che geschlechterépeziﬁschen, medizinischen Versorgungsangebote an den Stadti-
schen Kliniken angeboten werden konnen. Die potentiellen Angebote sind konzeptio-
nell (kurz) zu beschreiben und etwaige Finanzierungsbedarfe darzustellen. Es ist
liber den Umsetzungsstand der “Jungensprechstunde” zu berichten. '

4. Die Geschaftsfiihrung der StKM wird beauftragt bis Mitte 2019 darzustellen, welche
~ der aufgezeigten und “nicht aus Eigenmitteln durchfiihrbaren” (Forschungs- )Projekte
in Hinblick auf die Versorgung der Miinchner Biirgerinnen und Blrger ggf. von der
* LHM und anderen Forschungsinstitutionen oder Tragern finanziert werden konnten.
Die/das Projekt/e sind konzeptionell (kurz) zu beschreiben und der/die Finanzierungs-
bedarf/e darzustellen. '

5. Die Geschéftsfiihrung der StkKM wird béauftragt bis Ende 2019 darzustellen, welche
weiteren Projekte ggf. umgesetzt werden kénnten und weiche Fmanzlerungsoptlonen
(oﬁentllche Forschungsmittel, Drittmittel, etc.) hier in Frage kommen kénnten.

6.- Sofern es sich um Projekte zur Gesamtversorgung der Miinchner Bevdlkerung han-
delt, ist das Referat fiir Gesundheit und Umwelt einzubeziehen.

7. Der Antrag Nr. 08-14 / A04588 von Frau StRin Monika Renner, Frau StRin Dr. Ingrid

Anker, Frau StRin Ulrike Boesser vom 20. 08.2013 ist damit geschaftsordnungsge—
- .man erledigt.

8. Dieser Beschluss unterliegt nicht der BeschIussvollzugskontrolle.
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Beschluss

nach Antrag.

Die endgliltige Beschlussfassung iiber den Beratungsgegenstahd obliegt der Vollver-
sammlung des Stadtrates. ' ' -

Der Stadtrat der L_ahdeshauptstadt Milnchen

© Der/ Die Vorsitzende - Der Referent

Ober-/Biirgermeister/in . | Dr, Emst Wolowicz
ea. Stadtrat / ea. Stadiratin : Stadtkémmerer
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V. Abdruck von |. mit lll.
iiber die Stadtratsprotokolle

an das Direktorium - Dokumentationsstelle
an das Revisionsamt :
an die Stadtkammerei HAII1

z. K.

V. Wwv. Stadtkammerel HAIM

1. Die Ubereinstimmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaubugten Zweitschrift wird
bestétigt.

2. An die Geschéfisfilhrung der Stadt. Klinikum Miinchen GmbH (StKM)
an das Referat fir Gesundheit und Umwelt Fachstelle Gesundheitsversorgung (GVO)
an das Dlrektorlum Gleichstellungsstelle fur Frauen (Gst) :
z. K. :

Im Auftrag
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1 Einleiiung
~ 1.1 Bedeutung von Gendermedizin

Ihren Ursprung hat die Gehdermedfzin in der Frauengesundheitsbewegung, die in den
1970er Jahren im Rahmen der allgemeinen Frauenbewegung ihren Ausgang nahm. In der
' Folge begann sich auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit den Unterschieden
zwischen Frauen und Ménnern in der Medizin und der Gesundheitsversorgung zu befassen.
Im Jahr -2001 gab die WHO einé “Empfehlung heraus, lokale Strategien fir eine
geschlechtsspezifische Gesundheitsvorsorge im‘-Gesundhéitswesen zu entwicksln und :

umzusetzen.

Gendermedizin soll nicht als eigenes médizinisches Fachgebiet verstanden werden. Es ist
vielmehr ein Querschnittsansatz, der besagt, dass in allen médizinischen und
~ gesundheitsrelevanten sozialen Bereichen die Unterschiede zwischen den Geschlechtern
‘Beachtung finden sollen. Das betrifft die Gesundheitsvorsorge, die Diagnostik und Therapie
von Krankheiten, das medizinische -Rehabilitationswesen, die “medizinische und
pharmazeutische  Forschung, - die Gesundheitsberichterstattung  und auch die

Versorgungsforschung.

1.2 Ausgahgslage und Auftrag

Bereits im Jahr 2005 bei ihref_ Grindung als GmbH und hljndertprozentige Tochter der
Landeshaupts{adt Munchen verpflichtete sich die StKM mit dem Gesellsi_:haftsvertrag in § 4,
Pkt.5: ,Das Stadtische Klinikum Munchen legt besonderen Wert auf die Teilhabe
schwerbehinderter Menschen, auf die interkulturelle Perspektive und den Aspekt des
Gender Mainstreaming in der medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie in

der Personalpolitik.“

Um dieser Verpilichtung nachzdkdmmen, wurde im Jahr 2008 eine Fachstelle mit eigener. -
Fachreferentin fur Gendermedizin geschaffen. Aufgabe der Fachstelle st es, intern und
extern das Bewusstsein fir die Relevanz von Geschlecht in der Medizin und im
Gesundheitswesen allgemein zu scharfen und mit geeignéten Vorgehensweisen darauf
hinzuwirken, dass in der klinischen Versorgung relevante Gesch!echtsaspekté Beachtung
. finden. Die Aktivititen der Fachstelle werden in jahrlichen Beteiligungsberichten an das
zusténdige Betreuuingsreferat (ibermittelt. ' ' '



In 2013 gab es auf.rlnitiative..der StKM ein Expertenforum beim RGU zum Thema
,Geschlechterperspektive in  der Medizin — gesundheits- und fachpolitische
Herausforderungen®. Hier wurden eine Reihe gesundheitspolitischer Aspekte aufgegriffen.

- In der Folge dieses Expertenforums beéntragten die Stadtrétihnen Dr. Ingrid Anker, Ulrike
Boesser und Monika Renner, ,das Gesundheitsreferat sowie die Stadtisché Klinikum
Minchen GmbH zu beauffragen die Angebote einer geschlechte'rdifferenzierten Medizin —
vorzugsweise als Diagnose und Theraple im Bereich der inneren Medizin — zu prufen und zu
entwickein.* (Antrag Nr. 08-14 / A 04588 vom 20.08.201 3).

Im Jahr 2014 wurde die Stédtische Klinikum Mdnchen GmbH (StKM) diesem Antr.ag
entsprechend beauftragt, spezielle Angebote einer geschlechte'rdifferenzilerten Medizin fir
die Mdnchner Bevolkerung _' zu 'prijfen und  zu  entwickeln.

1.3  Stadtratsbeschliisse und Stellungnahmen

1.3.1 Beschluss vom 27.3.2014 (Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / v 14297)

Anlass:

Antrag Nr. 08-14 / A 04588 von Frau StRin Monika Renner, Frau StRin Dr. Ingrid Anker,
Frau StRin Ulrike Boesser vom 20.08.2013. Das Gesundheitsreferat sowie die Stadtische
Klinikum Miinchen GmbH wurden beauftragt, die.Ange_bote einer geschlechterdifferénzierten -
Medizin — vorzugsweise als Diagnose und Therapie im Bereich der Inneren Medizin — Zu

prifen und zu entwickeln.” -

Inhalt: ,
LAufgezeigt werden mégliche Handlungsfelder, bestehende Angebote und Aktivitaten im

Bereich Gendermedizih sowie weitere Handlungsfelder und Emp_fehlungen zur Umsetzung.

Antrag und Beschluss: _ _ :
-, Die Geschaftsfihrung der Stadt. Klinikum Minchen GmbH wird beaufiragt, das
verabschiedete Konzept zur Gendermed‘izi_n in der StKM sowie den Stand der Umsetzung

- des Konzeptes dem Stadtrat im ersten Halbjahr 2016 vorzustellen.”



1.3.2 Stellungnahme der StKM vom 10.3.2016 /GF/Ref-Id

Anlass:
Vom Stadtrat erging im Januar 2016 Aufforderung an die Geschaftsfuhrung der StKM, den

aktuellen Umsetzungsstand zu berichten.

lnhait: .
Historie der Situation der Gendermedizin in der StKM, Begriindung der bisher nicht erfolgten
Prézisierung und Umsetzung des Gendermedizin-Konzeptes und aktualisierter Zeitplan far
2017/2018 ' -

1.3.3 Beschluss vom 20.4.2016 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 /v o571 2')j

Anlass:
,Antrag Nr. 08-1 4 /A 04588 von Frau StRin Monlka Renner, Frau StRin Dr. lngnd Anker,
“Frau StRin Ulrike Boesser vom 20 08. 2013 "

Inhalt:
LAufzeigen der weiteren Schritte sowie die aktualisierte Zeitp[anuhg der StKM.*

Antrag und Beschluss:

.Die Geschaftsfiihrung der Stadtisches Kiinikum Miinchen GmbH wird beauftragt bald-
méglichst ein Konzept zur Gendermedizin in der StKM zu erstellen bzw. die Konzept-
bausteine aus 2014 fortzuschreiben und umzusetzen. Die Geschaftsflihrung (...)-wird be-
auftragt, dem Stadtrat zum verabschiedeten Konzept spétéstens im 4. Quartal 2017 einen
'Zwischenbericht vorzulegen. Darlber hinaus soll der Staditrat bis spatestens Ende 2018 iiber

den weiteren Sachstand bzw. die Umsetzung des Konzepts unterrichtet werden.”

2 Gendermedizin in der StKM
2.1  Handlungsfelder

Fir das Stadtische Klinkum ergeben sich im Rahmen seines kommunalen
Versorgungsauftrags folgende grundsatziiche Handlungsfelder zur Umsetzung von

Gendermedizin:



2.1.1 Datengewinnung, Forschung und Berichtswesen

In der inniséhen Versorgung werden eine grofe Ménge Daten erfasst. Dies betrifft
soziodemografische Patientendaten, medizinische Prozeduren und Krankheitsﬁerléiufe und
“auch Daten zur Qualitatssicherung bis hin zu Patientenbefragungen und Informationen aus
dem Beschwerdemanagement. Diese Daten missen grundséatzlich geschlechtsdifferenziert
erhoben und ausgeWertet ‘werden. Auch bei Beteiligungen an medizinischen
Forschungsprojekten solte in ‘besonderem MaBe auf geschlechtsdifferenzierte

Datenerfassung und -auswertung geachtet werden.

2.1.2 Bewusstseinsbildung, Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung

Das Bewusstsein fir die 'Relevanz von Geschlecht in der medizinischen Versorgung ist zu
~ scharfen. Zur Verbesserung " diesbeziiglicher Kompetenzen ist die interne Vernetzung,
insbesondere auch’ die interdisziplinare Zusammena'rbeit relevanter Fachbereiche
voranzutreiben. Ebenso wichtig ist es, .der Offentlichkeit deutlich zu machen, dass in der
StKM die Beachtung von Géschlechtsaspekten selbstverstandlicher Standard ist und dieses

Wisser in d_és medizinische und pflegerische Handeln einflieBt.

2.1.3 Wissensvermittlung, Lehre, Aus- und Weiterbildljng

Damit der wissenéchaftliche Fortschritt auch in die ‘medizinische Versorgung gelangt, -
miissen die 'Forschungsergeb'nisse'dem medizinischen und pflegerischen Personal zur
Kenntnis gebracht werden. Fir einen schnellen Wissenstransfer sind. systematis_,éhe -
Flecheréhen wissenschaftlicher Publikationen sowie deren Verteilung innerhalb des
&rztlichen Personals der StKM erforderlich. Die StKM kann auch dérauf hinwirken, dass
Gendermedizin als regularer Ausbildungsinhalt in die‘érz_tlic':he und pflegerische Aus- und
Weiterbildung aufgenommen wird. Die PJ—_Studie'rende‘n in der StKM sollen reQelméB_ig'in
entsprechenden Veranstaltungen mit Geschlechtsaspekteri in den fir sie relevanteh '
Fachbereichen vertraut gemacht werden. In der Facharztweiterbildung sind die verbindlichen
Lemnziele zwar von der Arztekammer festgelegt, dennoch steht es jedem
weiterbildungsbefugten Chefarzt frei, das Lernziel ,Geschlechtsaspekte im Fachbereich® in
~seine regelméBigen Weiterbildungsgesprache aufzunehmen und dies auch im Logbuch zu -

dokumentieren.



214 Geschlechts_angepassté Versorgung

MaBnahmen und Projekte in diesem Handlungsfeld milssen in Zusammenarbeit mit den
cheférztlichen Leitungen der Fadhk[iniken konzipiert und umgesetzt werden. Es gibt
inzwischen i nahezu. allen medi_zih'ischen Fachbereichen  Erkenntnisse zu
GeschlechtsunterSchiedén,_die aber nur in wenigen Fallen ausreichend evident sind, um
generell ein explizit geschlechtsdifferenziertes Vdrgehen, bei der Versorgung zu begriinden.
Es gibt bisher auch kaum Behandlungsleitlinien, die Geschlechtsunterschiede im Hinblick auf
unterschiedliche Behandlungserfordernisse aufgreifen. Hinsichtlich der Verordnung von
Arzneimitt'eln., die als Querschnittsbereich in allen rﬁedizinischeh Fachbereichen relevant ist,
gibt es aber inzwischen einige Evidenzen fir Geschlet:htsunterschiede; etwa hinsichtlich
" Dosierung, Vertraglichkeit, Wechselwifkuhgen und unerwiinschten Nebenwirkungen, die in
- der Verordnungspraxis beachtét werden sollten. Diese werden mittlerweile auch von

elektronischen ~ Systemen zur Arzneimittelverordnung Ubernommen.

2.2  Aktivititen der Fachstélle

Eine erste Veranstaltungsreihe zum Thema ,,Gendefpe'rspektive in der Medizin — rieue Mode
oder echter Fortschritt” fand im Jahr 2009 statt.

Es folgten im Jahr 2010 Leitfaden-Gesprache mit allen Chefarzten/-arztinnen der StKM. Die
Gesprache wurden ausgewertet und die Ergebnisse 'i_n 2010 und 2011 den Cheférztinnen

und -arzten vorgestellt.

Die Kategorie Geschlecht wird seit 2009 in vielen Routinedaten (z. B. im Beschwerde-
management, in Patienten- und Mitarbeiterbefragungen) erfasst und ausgewertét.

Im Juli 2013 wurde auf Initiative der StKM ein Expertenforum beim Referat fir Gesundheit
und Umwelt /" Gesundheitsbeirat der LHM zum Thema ,Geschlechterperspektive in der
Medizin - gesundheits- und fachpolitische Herausforderungen® durchgefthrt, in dem eine
. Reihe gesundheitspolitischer Aspekte angegriffen wurden.

Auch in den Medien verdeutlicht die StKM die Erfordernisse gendermedizinischer Ansétze
sowie die entsprechend vo_rhandene‘n Kompetenzen in der StKM. Im November 2013 wurde
in Zusammenarpeit der. StKM mit dem SZ-Forum Gesundheit ein Vortragsabend mit -

Podiumsdiskussion zu Gendermedizin veranstaltet.

Die Fachstelle Gendermedizin ist eng vernetzt mit der Fachstelle ‘Frau, Gesundheit und

Gendermedizin des RGU und des Gesundheitsbeirates der LHM und mit weiteren lokalen



Akteur/-innen. Auf Bundesebene ist sie im Netzwerk Gender und Gleichstellung im
Krankenhaus engagiert und es besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Netzwerk

Gendermedizin und Offentlichkeit, Berlin-Brandenburg.

Im November 2016 wurde von der StKM ein Symposium ,Nutzen flr alle — Geschlechter-
pérspektive, in die klinische Versorgung!” durchgefihrt, in dessen Folge' eine Reihe .von
Anregungen und Projektideen zur Umsetzung von Gendermedizin im Stédtischen Klinikum
entstanden sind. Die Ergebnisse dieses Symposiums werden im Folgenden austfuhrlich

dargestellt.

23 Symposium Genderrﬁedizin'2016

In der aktualisierten Zeitplanung des Stadtratébeschlusses vom 20.4.2016 war fir das 4.
Quaﬁal 2016  eine- Expertehrundé zur  Diskussion  geschlechtsadaptierter
‘Versorgungskonzepte vorgesehen. Diese fand statt im Rahmen eiﬁés ganztéigigen‘
Symposiums am 11 11.2016 in der‘S'tKIVI in den Raumen des Klinikums Bogenhausen.

- Es wurden — als erster-Baustein eines kinftig kontinuierlichen Prozesses - Schwerpunkie
" medizinischer Versorgljng aufgegriffen, die fir die StKM belsonders‘wichtig sind und in
denen bereits" ausreichende - wissenschaftliche Evidenzen fir geschlechtsdifferenzierte
Ansétze vorliegen. Das gilt insbesondere f[]f den Fachbereich Kardiologie, in dem die
Geschlechterperspektive ift der Medizin vor gut 20 Jahren ihren Ausgang nahm. Ein weiterer
Schwerpunkt des Symposiums ‘Iag in'der onkologischen Therapie, wo es seit einiger Zeit
wissenschaftliche Erkehntniése gibt, die eine stérkere' ‘Geschlechtsdifferenzierung
‘nahelegen. Der dritte medizinische .Schwefpunkt galt der Urblogie, wo naturgeman in vielen
Bereichen differenziert wird, aber dennoch ein systematischer Geschlechterblick oft

vernachlassigt wird.

Ein Handlungsfeld jenéeits der médizinischen Versorgung betrifft die Ausbildung der
Medizinstudierenden sowie die facharztliche Weiterbildung. Hierauf kénnen . die Standorte
der StKM als medizinische Lehrkrankenhduser Einfluss nehmen. Diese Rolle soll verstarkt

im Sinne eines konsequenten Geschlechterblickes auch in der Lehre genutzt werden.

In dem ersten, offentlichen Veranstaltungsteil des Symposiums referierten ausgewiesene
Expertinnen und -Experten aus verschiedenen Universitditen und Instifutionen der
Bundesrepublik lber den aktuellen Stand der Gendermedizin in den ausgewdhiten
Schwerpunkten. Im zweiten Teil fanden Expertengesprache. in Kleinen Grupben statt, in

denen Vertreter/innen der ausgewdhlten Fachbereiche aus der StKM jewéils mit
S . ' 8



'eingeladenen externen Fachleuten Uber geeignete Vorgehehsweisen diskutierten, wie

Erkenntnisse aus der Gendermedizin regelhaft in die medizinische Versorgung einflieBen

kdénnen.

Die thematischen Schwerpunkte der Expertengruppen und die jeweiligen Fragestellungen

waren folgende: -

1.

Wie kdnnen wir als Lehfkrankenhaus der Minchner Universititen auf die Ausbildung
der Medizinstudierenden -Einfluss hehmen, um den gendermedizinischen

Wissensstand des drztlichen Nachwuchses sicherzustellen? Wie kann dieses Wissen in

- die allgemeine Fort- und Weiterbildung sowie in die Ausbildung der Facharzte

einflieBen?

Gibt es geschIechtsdrifferehzierte Ansatze in der Arzneimitteltherapie, insbesondere
in der Onkologie? Wenn ja, sind diese ausreichend evident und relevant fir die
klinische Anwendung? Wie kann die Entwicklung geschlechtsadaptierter

Versorgungsleitlinien in der Onkologie beschleunigt werden?

Welche klinischen Angebote gibt es bereits in der Kardiologie? Wie kann die

gendermedizinische Expertise der kardiologischen Fachérztinnen und —é&rzte in der

StKM nach auBen deutlich gemécht ‘werden? Ist die Einrichtung einer
Frauenherzsprechstunde sinnvoll, Wird sie von der Bevilkerung angenommen? Wie

konnte die Akzeptanz befordert werden?

Die Urologie wird weitgehend als ,Mannermedizin® wahrgendmmen. Wie kann diese
Wahrnehmung genutzt werden, um das mannliche Vorsorgeverhalten zu verbessern?
Gleichzéitig sollte die Urologie aber auch ihre Kompetenz flr urologische Erkrankungen
bei Frauen verdeutlichen und zeigen, welche geschlechtsdifferenzierte Versorgung in

diesem Fac_hberei‘ch wichtig ist.

In den Expertengruppen wurden Vorschlage ausgearbeitet, wie sich Gendermedizin in der -

klinischen Versorgungsstruktur der StKM umsetzen lasst. Aus diesen wurden die meisten

der folgenden Projektideen in Absprache mit den jeweiligen Cheférzten und Bereichs-

leitungen entwickelt.



2.4 | Ze.itplan und Projeki-Ressourcen

Die StKM befindet sich in einem Sanierungsprozess. Durch die erforderliche Neuausrichtung
“und akiuelle Umgestaltung des Unternehmens in eine wirtschaftlich zukunftsfahige Form
werden auf allen Ebenen zusaizliche Ressourcen gebunden. Noch weitere Belastungen der

medizinischen Fachbereiche sind in dieser besonderen Situation kaum noch méglich.

Selbst kleine Projekte mit geringerem Umiang sind nur sehr schwer mit Eigenmittélnx
~ durchzufiihren, weil jede zusétzliche Arbeit Ressourcen bindet, die dann an anderer Stelle
fehlen. Dennoch ist die StKM im Rahmen ihres Versorgungsauftrags bestrebt und im Sinne
einer Qualititsverbesserung Ma3nahmen zu ergreifen die den Transfer wissenschaftlicher
gendermed[zmlscher Erkenntnisse in die alltagllche medlzmlsche Versorgung ermdglichen

‘und unterstitzen.

In ‘dem vorliegenden Konzept wird ein umfassender Blick auf die derzeitigen Projekte mit
ausgewahlten Schwerpunkten im Bereich Gendermedizin der StKM gegeben. Im Abschnitt
2.5 werden sieben Projekte vorgestellt; die sich in der ersten Umsetzungsphase befinden

bzw. in 2018 starten werden. Diese Projekte sind mit Eigenmitteln der StKM umsetzbar.

Die unter Abschnitt 2.6 dargestellten finf Projekte binden weitere Ressourcen und sind von
' zuséatzlichen Finanzierungen abhéngig. Es sind- umfangrelche und zum Teil langerfristige
Forschungs- und Schulungspmjekte die sich nicht mit Elgenmltteln der StKM durchfihren
lassen. Die zu erwartenden Ergebnisse stellen fir die StKM und das Thema Gendermedizin
einen groBen Mehrwert dar. Jedoch ist ein Start dieser Projekte zum derzeitigen Zeitpunkt

und die Benennung eines- Umsetzungszeitraums ohne eine Finanziefung von zusétzlichen |

Ressourcen von dritter Seite nicht méglich.

' T " Projekt- | Projekt--
Nr. I Projektname ., beginh | ende
.- | Elektronisches System flr | -

P1 - ; .Q. - 3.Q.2019
Arzneimittelversorgung (,EVA") _ 1 Q 2017 3.Q.20
Literatur zu Gendermedizin in Onlinebibliothek 4.Q. 2018

P2 | der StKM integriereh und Anwenderschulungen "~ 1.Q.2017 | (kontinuierliche
durchfiihren | Weiterfahrung)
informationen zu Geschlechtsaspekten bei

P3
Herzerkrankungen auf der StKM-Website 2.Q.2018 4.Q.2018

pa | Gendermedizin strukturiert und regeihaft in PJ- 5 Q.2018 . 3. Q. 2019
Ausbildung integrieren :

P5 Geschlechisaspekte im Fachberelch als Lernziel | 5 Q. 2018 5 Q. 2019
in die Facharzt-weiterbildung aufnehmen _ _
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P6 S-yst.emf-:ltische Literaturrecherche und - 4.Q.2018 1. Q. 2019
. distribution 7 o ‘ .
p7 | Geschlechterspezifische Auswertung der 4.Q.2018 Kontinuierliche
Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung T Weiterfiihrung
ps Geschlechtsaspekte in der Abhéngig von nach Start
- | Arzneimittelversorgung (Forschungsprojekt) Finanzierung 3 Jahre
: _ Abhéngig von
pg | Purchflhrung von Schulungen nach dem Start Projekt 8 | 'naCh Start
: Konzept aus Projekt 8 und 1 Jahr
, Finanzierung
Wirkungen und Nebenwirkungen von FlltUleab-
Original : , . '
P10 | und -Biosimilars in Abhangigkeit vom At_)hang.lg von .nacjn ﬁtart .
Geschlecht (Forschungsprojekt) Finanzierung 3 Jahre
P11- Geschlechtsunterschiede bei Harnwegstumoren Abhangig von nach Start
: (Forschungsprojekt) Finanzierung 3 Jahre
P12 Schulungsprogramm flr Erstversorger in der Abhéngig von nach Start
Notfallmedizin Finanzierung 1 Jahr
Projekt ' ‘Mitarbeiterfin - | Ressource Dauer
P 8 — Geschlechtsaspekte in | Pharmazeut/m 0,5 VK 3 Jahre
der Arzneimittelversorgung _ _ -
_ ' Pharmazeut/in 0,1 VK 3 Jahre

| P9 — Schulungen Assistenzarzt/érztin oder 0,5 VK 1 Jahr
Arzneimittelversorgung Pharmazeut/in _ ‘

P10 - Assistenzarzt/arztin 0,5 VK 3 Jahre
Ge_sc_hlechtsunte_rsqhic_a-de Assistenzarzt/érztin odér : | .

_ Rituximab und Biosimilare Pharmazeut/in 0,1 VK 3 Jahre
P11 - Student/in ,
Geschlechtsunterschlede bei oder 0,5 VK 3 Jahre
Harnwegstumoren Asmstenzarzt/—arztm

Assistenzarzi/-arztin 1 Jahr (Pilot)
Er;tzverggrr;;lg?rr]\l%?fgllmedizin oder A | 0.5 VK perspektivisch
Facharzt/arztin laufend
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2.5 Erste Umsetzungsphase

2.5.1 Bereits in Umsetzung befindliche Projekte

Projekt 1- Eléktronischés S:Lsrstem fiir Arzneimittelverordnung (,,EVA®)
» Handlungsfeld geschlechtsangepasste Versorgung '

Die Zentralapotheke der StKM arbeitet seit einigef Zeit an der Implementierung eines
elektronischen Sysfems zur zentralen Arzneimittelversorgung. Daflir wird éin elektronisches
Unterstltzungsprogramm zur Verordnung von Arzneimitteln (Projekt ,EVA") angeschafft, das
sich aktuell in der Ausschreibung befindet. Im Leistungsspektrum dieses Programms ist die
BeaChtung von Geschlechtsasp'ekten_ enthalten. Mit diesem zentralen System der
Arzneimittelverordnung kann béreits ein wichtiger Aspeki der Gendermedizin, die Beachtung
geschlechtsspezifischer Ddsierungen, Unvertraglichkeiten, Wechsel- und Nebenwirkungen
von Medikaménten, umgesetzt werden, éofern wissenschattliche Evidenzen dafilf vorliegén.

Entspr_echende._Schulungen des anwendenden Personals sind vdrgesehen.

Projektziele
Bei der Verordnung von Arzneimitteln slolle.n Arztinnen und Arzté besser einschéatzen
kénnen: ' ' '

= ‘0b das Medikament fiir Frauen und Méanner gleichermaBen geeignet ist

= obdie Dosiérung u.a. geschlechtsabhangig (E.mgepasst werden muss

= ob spezifische Wechselwirkungen mit der Begleitmedikation zu erwarten sind

Zeitplan )

Bieterauswahl und Programmfestlegung erfoigten bereits in 4/2017. Nach Einrichtung einer
Pilotstation in Neupeilach und dem ersten Rollout auf das gesamte Klinikum Neupe'r[ach wird
in 1/2019 der Rollout auf alle Hauser der StKM erfolgen. Mit dem Abschluss des Pr'ojektesist
Mitte 2019 zu rechnen.
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Projekt 2 — L Literatur zu_Gendermedizin in_Onlinebibliothek der StKM integrieren und

Anwenderschul ungen durchfiihren

» Handlungsfeld Wlssensvermittlung, Lehre Aus- und Welterblldung

Die wissenschaftliche Datenbank GenderMedDB' wurde bereits in die Onlinebibliothek der
~ StKM aufgenommen und ist damit fiir jede/n Mitarbeiter/in ‘zugénglich. Zusatzlich soll die
Moglichkeit geschaffen werden, die Informations- und Auétauschplattform GenderMed-Wik{?,
die speziell fir Akteure in der Medizin erstellt wurde, in-der Onlinebibliothek zu nutzen. Um
die Nutzerkompetenz zu verbessern, werden die bereits statifindenden Trainings zum
Umgang  mit der  Onlinebibliothek (auch im" Rahmen des geplanten
Fuhrungskréfteprogramms 2018) intensiviert und um den Aspekt Gendermedizin (i.B-.

allgemeine Informationen und zielfihrende Suchstrategien) erweitert.

Zusétzlich wird geprift, ob die Bibliothek .durch weitere gendermedizinische Fachliteratur und
Fachzeitschriften zu ergdnzen ist. Bei zu geringer Nutzung gendermedizinischer

Fachliteratur sind entsprechende Informations- und Werbekampagnen vorgesehen.

Projektziele
» Das medizinische, pharmazeutische und pflegerische Personat der StKM muss fiber
relevante Geschlechtsaspekte im jeweiligen Fachbereich.informiert sein. _
» Daher sollte die entsprechende Literatur fir alle zuganglich in der Onlinebibliothek der
StKM zu finden und flr aI.le Mitarbeitenden niederschwellig zuganglich sein. ‘
. Das'Féchpersohal erlangt durch Training Kompetenz im Umgang mit der Online-
Bibliothek und in der Anwendung zielfihrender Suchstrategien hinsichtlich relevanter

Genderfaktoren.

Zeltplan o

Der Projekistart ist bereits |n 2017 erfolgt (Emstellung der Datenbank GenderMedDB) Das
Projekt wird in 2018 mit weiteren Projektschritten fortgeflhrt. Eine Verstetigung der Schritte
-Einstellung geeigneter Fachiiteratur®, ,Trainings der medizinischen Fachabteilungen incl.

Suchstrategien hinsichtlich Gender-Faktoren* im Verlauf der nachsten Jahre ist vorgesehen. -

! Die Datenbank GenderMedDB ist ein systematisches Archiv wissenschaftlicher Publikationen zu
_Geschlechterunterschieden in der Medizin des ,Institute of Gender in Medicine® an der Charité.

2 GenderMed-Wiki ist eine Austausch- und Wissensplattform zum Themd Gendermedizin mit Integration von Fachwissen zu
Geschlecht bei Erkrankungen und Therapien. Es ist ein gemeinsames Kooperationsprojekt zwischen den medizinischen

" Fakultdten Miinster, Duisburg-Essen, Innsbruck und dem GECKO-Institut fiir Medizin, Informatlk und Okonomie der
Hochschule Heitbronn. :
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- 252 Projekte mit Start im 2. Quartal 2018

Projekt 3 — Informationen zu Geschlechtsaspekten bei Herzerkrankungen auf der
StKM-Website | | |
» Handlungsfeld Bewusstseinsbildung, Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung

Die geschlechtsadaptierte Behéndlungl .von Herzerkrankungen in der StKM ist bereits auf -
einem hohen Niveau. Die kardiologischen Féchéirztinnen und -arzte ir; der StKM sind in der
Behandlung von Frauen- und Mannerherzen gleichermaBen kompetent. Die Cheférzte und
die Chefarztin der vier kardiologisChen Fachbereiche der StKM sind Ubereingekommen,
lnformationen_zu Geschlechtsdnterschieden bei Herzerkrankungen 'an promine_ntér Stelle auf
der StKM-Webseite zu pla"tzie'ren. Sie stellen sich — auch mit der Nennung weiterer
Ansprechpartner/innen — als kompetente Anlaufstellen fi]r.Fragen zu Herzerkrankungeh und
einer geschlechtsadaptierte Diagnose und Therapie dar. Hierbei- kénnen sie auch im
Rahmen ihrer jeweiligen Spezialis_ieru_ngeh auf spézifische Anliegen von Frauen eingehen.
Gleichzeitig'sollen diese Seiten die geplante Kampagne des RGU unterstiizen, die
Bevdlkerung Uber Symptome des Herzihfarktes, mdgliche Geschlechtsunterschiede und die
Bedeutung von Zeit bis zur Behandlung zu unterrichten (siehe auch Pkt. 3).'

Projekiziele -

= Die StKM soll ihre vielfaltigen Erfahrungen und spezifischen Kompetenzen auf dem
Gebiet der Kardiologie nach auBen deutlich machen.

» Die genannten Zielgruppen solien sich auch auf den Webselten der SiKM lber

* spezifische Risiken und Symptome sowie Uber die vielfaltigen diagnostischen und
therapeutischen Méglichkeiten in der StKM informieren kénnen.

= Der Informationsstand der Bevolkerung hinsichtlich geschlechtsspezifiséher kardialer
Krankheitserscheinungen und —risiken solite allgemein verbessert werden. Dies kann
zur Erhéhung der Patientensichetheit und zur Verringetung kardialer Todesfélle -
beitragen. _ '

Zentplan

Der Prolektstart wird etwa im 2. Quartal 2018 erfolgen. Mit der Fertlgstellung ist nach 6

Monaten zu rechnen.
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Projekt 4 _ Genc_lermediiin strukturiert und regelhatft in P.J-Ausbildunq integrieren

» Handlungsfeld Wissensvermittlung, Lehre, Aus- ur.jd Weiterbildung . '

Bisher wird nur an sehr wenigen Universititen Gendgrmedizin in strukturierter und
systematischer Form gelehrt’. Bei einer Bestandsaufnahme im Rahmen eines
Foérderprojektes (EU und -BMBF) konnte gezeigt werdén“, dass das Wissen in diesem
Bereich bei Studierenden wie. auch béi den Arzten und Arztinnen noch relativ gering ist.
Studierende sollten daher mit diesen Inhalten _zﬁmindest in ihrer praktischen Ausbildung
'beim Stadtischen Klinikum vertraut gemacht werden. Dafir soll 1- bis 2-mal jéihrlich eine
zentrale PJ-Veranstaltung zu Geschlechtsaspekten in jeweils etwa vier Fachbereichen
durchgeflhrt werden, z.B. Kardiologie, Endokrinologie, Diabetologie, Nephrc)logié als erster
Block. Ein nachster Themenblock kénnte Arzneimittelversorgung in besonders relevanten
Bereichen sein. Ein weiterer Block kénnte onkologisch-chirurgische Facher behandeln. Die
jeweiligen Fachbereiche und Themen werden je nach Bedarf und akiueller Sachlage |

ausgewahilt.

Projekiziele
= Studierende sollen ein Bewusstsein fiir die Relevanz von Gendermedizin-entwickeln,
= sie sollen wissen, wie sie an relevante Literatur gelangen ‘
» und sie sollen in ihrem Fach auch in Bezug auf geschlechfsépezifische Lerninhalte auf

dem aktuellen Kenntnisstand ssin.

_Zeitplan |

Die erste Veranstaltung wird im Frl'thahf 2018 in SchWabing stattfinden. Danach gibt es
regelmanig halbjdhrlich PJ—Verdnstéltungen .zu Gendermedizin im -Wechsel mit
Bogenhausen und Harlaching. Nach 18 Monaten sollen die zentralen PJ-Veranstaltungen zu

_Geschlechtsaspekten als regelthafter Prozess etabliert und dauerhaft implementiert sein.

3 Ludwig S, Dettmer S, Harm P, Kaczmarczyk G. Geschlechterspézifische Medizin in der Lehre: Noch in den Kinderschuhen.
Dtsch. Arzteblatt 2016; 113 (51-52): A-2364. http://m.aerzteblatt.de/print/185056.htrh -
".Burghaus B, Becker IC, Kappes K, Heue M, Kindler-Réhrborn A, Pfleiderer B. Geschlechtsspezifisches Wissen und
Gendersensibilitat in der medizinischen Lehre - eine Bestandsaufnahme. Das Gesundheltswesen, Februar 2015
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Projekt 5 — Geschlechtsaspekte im Fachbereich als Lernziel in Qie Facharzt-

weiterbildung aufnehmen .
» Handiungsfeld Wissensvermittlung, Lehre, Aus- und Weiterbildung

In dié regelméBigen Weiterbildungsgesprache im Rahmen der Facharztausbildung wird das
'Lernziel ‘,,Geschléchtsaspekte im = Fachbereich® als regu.léirer Ausbildungsinhalt mit
aufgenommen. Die Dokumentation erfolgt im Ldgbuch flr die Facharztweiterbildung. Als
erster Bereich (Pilotbereich) wird damit die Internistische  Facharztweiterbildung in
Schwabing starten. Danach wird ein Roll-out auf weitere Standorte und Hauser erfolgen. |

Projekiziele | ,
" Die"‘ angehehden Fachéarzte solleh‘ ein - Bewusstsein fur die Relevanz von
Gendermedizin entwickeln. ‘ | '
= Sie sollen aktuelle Literatur dazu kennen und wissen, wie sie an relevante Literatur
gelangen.
= Sie sollen in ihrem Fach auch hinsichtlich der spezifischen Geschlechtsaspekte auf

dem aktuellen Kenntnisstand sein.

Zeitplan . ,
Der Projektstart wird im 2. Quartal 2018 erfolgen. Nach 1 Jahr soll in den Pilotbereichen das -
Lernziel ,,Geschiechtsaspékte im Fachbereich* als regUlérer Ausbildungsinhalt etabliert sein,

mit Dokumentation im Logbuch.

2.5.3 Projekte in Konzeption mit Start im 4. Quartal 2018

Aktuell werden zwei wéitere Projekte (,Systematische Literaturrecherche und —distribution*
‘und ,Auswertung von Prozessdaten des Qualitatsmanagements”) konzipiett. Sie starten
voraussichtlich im Oktober 2018 und kénnen ebenfalls mit Eigenmitteln der StKM {von der

Fachreférentin fiir Gendermedizin) durchgeflhrt werden.

Projekt 6 — Systematische Literaturrecherche und —distribution

> . Handlungsfeld Bewusstseinsbildung und Offentlichkeitsarbeit
» Handlungsfeld Wissensvermittlung, Lehre, Aus- und Weiterbildung
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Die medizinische und pharmazeutische Forschung nimmt seit einiger Zeit auch
Geschlechtsunterschiede in den Blick, daher nehmen Erkenntnisse in der Gendermedizin
sehr schnell zu. Gleichzeitig wéchst die Zahl wissenschaftlicher Publikation in einem MaBe,
das es flr kIfniSche Praktiker fast unméglich macht, immer auf dem neuesten Stand zu
bleiben. Zudem sind Forschungsergebnisse {ber Geschlechtsunterschiede nicht zentral
etwa Uber ein Schlagwort ,Gendermedizin® abrufbar, sondern miussen in allen-
Fachbereichen aufgesplrt-werden. Dies erfordert einé hohe Anwenderkompetenz und auch

sehr viel Zeit, die bei Krahkenhads_érzten immer 4uBerst knapp ist.

Hier kann von Seiten der Fachstelle fir Gendermedizin Unterstiitzung geleistet werden. Ziel
ist es, relevante aktuelle wissenschaftliche_Erkennfnis’se Giber Geschlechtsaspekte in allen

Fachbereichen zu recherchieren und an diese weiterzuleiten.

Projekiziele N

= Die neuesten wissenschaftlichen Veréffentlichungen zu Geschlechtsaspekten in den |
medizinischen Fachbereichen oder zu Gendermedizin allgemein werden regelmaBig
dem medizinischen Personal vor allem auf Oberarzt- und Chefarztebene zur Kenntnis
gebracht. _ o _ |

. Dadur¢h wird ein schnellerer Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Klinische
Versorgung unterst[]fzt. |

» Die Distribution von Genderwissen in die Lehre wird beschleunigt.

Zeitplan _ .

- Der Projektstart wird voraussichtlich im 4. Quartal 2018 erfolgen. Mit ersten Ergebﬁissen und
deren Weitervermittiung an die Zielgruppen in den medizinischen Fachbereichen ist etwa
nach drei Monaten zu rechnen. Perspektivisch soll dieses Projekt in eine laufend zu

erbringende Dienstleistung der Fachstelle uberfihrt werden.

Projekt 7 — Geschlechterspezifische Auswertung der Ergebnisse der externen -

~ Qualitatssicherung
> Handlungstfeld Datengewinnung, Forschung und Berichiswesen

> Héndlungsfeld geschlechisangepasste Versorgung

Die externe Qualitatssicherung ist ein. gesetzlich vorgeschriebenes Verfahren zur Kontrolle
der medizinischen Ergebnisqualitat in einzelnen Fachgebieten. Die Datenerhebung erfolgt
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durch die jéweilige Fachabteilung und muss in definierten Zeitabsténden an die ,Bayerische
Arbeiisgemeinschaft fir Qualitétssicherung in der stationdren Versorgung® (BAQ) bzw. das
Jnstitut for 'Qualitétssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen” (IQTIG) Obermittelt
werden. AnschlieBend stehen Ergebnisberichte zur Verfligung, die bis dato aber keine
geSchIechtérspezifische Auswertung enthalten. Die Angabe ménniich / weiblich ist lediglich

Teil der Basisstatistik.

“Hier kann von Seiten der Fachstelle fiir Gendermedizin Unterstiitzung geleistet werden. Ziei '
ist es, die bereits im Rahmen der externen QUaIitétssicherung intern erhobenen Daten nach™
den Vorgabern von BAQ bzw. IQTIG mit Hilfe einer Software eigenstandig auszuwerten und
anschlieBend geschlechterspezifisch zu differenzieren. Diese Ergebnisse werden dann den

jeweiligen Fachbereichen zur Verfiigung gestellt.

Prolekt2|ele

‘Erst wenn die Auswertung der Qualititsindikatoren dlfferenZIert nach- Zlelgruppen
Avorllegt kann hinreichend beurteilt werden, ob es Unterschiede in der medizinischen
Ergebnisqualitét gibt. |

= Diese Auswertungen werden regelméBig den medizinischen Fachbereichen zur
Verftigung gestellt und liefern so zusatzliche Informationen fiir die medizinische
Versorgung. ‘ _ _

* Die Ergebnisse kodnnen in Fachkreisen.verdffentlicht werden. Das soll dazu dienen, das

" Bewusstsein fiir die Relevanz differenzierter Datenauswertungen zu schirfen, weitere
Foréchungéprojekte anzustofBen und die Verbreitung von Gendetwissen in die Lehfe

zu beschleunigen.

Zeitplan 7
Der Projektstart wird voraussichtlich im 4. Quartal 2018 erfolgen.

26  Projekte mit zusdtzlichem Ressourcenbedarf

Die im- Folgénden beschriebenen Projekte 8 — 12 kénnen nicht mit Eigenmittéin der StKM
durchgefilhrt werden. Die Umsetzung dieser Projekte wére begrl'j_Benswert und die zu
erwartenden Ergebnisse waren mit hoher Wahrscheinlich sehr wichtig. Fir die Durchfuhrung
so. umnfangreicher Vorhaben mussen aber zuséatzliche Ressourcen von dritter Seite zur

Verfiigung gestellt werden
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Die Projekte sind als Vorschlige zu verstehen, die jederzeit umgesetzt werden kénnen,
wenn hierfir ausreichende Mittel vorfiegen. Die Projektinhalté, -ziele und ein geschatzter
Zeitbedarf sind angegeben, es kdnnen jedoch keine genauen Ablaufe bzw. Startzeitpunkte
- genannt werden. Zeitpline fiir diese Projekte konnen erst aufgestellt werden, wenn deren

Finanzierung gesichert ist.

Projekt 8 — Geschlechtsaspekie in der Arzneimittelversorgung (Forschungsprojekt)
» Handlungsfeld Datengewinnung und Forschung, | _ '

» Handlungsfeld Wissensvermittlung, Lehre, Aus- und Weiterbildung

» Handlungsfeld geschlechfsangepasste Versorgung

Auch wenn ein elektronisches Verordmjngssystem vorliegt, untetliegt die Verordnung selbst -
étets der &rztlichen Entscheidung. Die dafiir erforderlichen Informationen werden u.a. mithilfe
des Anamnesegesprachs eingeholt. Damit Geschlechtsaspekte regelhaft, strukturiert und
wissenschaftlich abgesichert in die Arzneimittelversorgung einflieBen, sind strukturierte
Vorgaben wie etwa Anamnese-Leitféden und Checklisten fiir Arzte/-innen hilfreich. Auch den
- Weiterbehandlern/-innen sollten diese Informationen zugénglich gemacht werden. Ebenso
sollten Patientinnen und Patienten in geeigneter Form informiert werden, etwa mithilfe eines -
Arzneimittelpasses. Zudem sollen die Ergebnisse in Schulungsmaterialen fir Studierehde

einflieBen.

Projekiziele

» Es wird ein Leiifaden fir - das Anamnesegesprdch eniwickelt, der
geschlechterspezifische Schwérpunkte enthdlt. Mit ihm kénnen feste Punkte
strukturiert abgefragt werden (z. B. Begleitmedikation). Der Leitfaden soll nach
Maoglichkeit auch Geschlechterspezifika in der Interaktion beriicksichtigen. |

= Zusétziich wird ein strukturiertes Vorgehen (Checkliste) entwickelt, das eine regelhafte
und evidénzbasierte geschlechtsangepasste Medikétion und Dosierungsoptimierung
erleichtert. | ' o '

» Fir Bereiche mit evidenten Geschlechtéunterschieden werden Unterlagen zur -

| symptomorientierten Patienten-Aufklarung und zur Inform.ation fir weiterbehandelnde

- und Arzte/-innen erstellt. _

= Es werden Schulungs- bzw. Seminarunterlagen erarbeitet fir PJ-Studierende (Medizin -
und Pharmazie), fiir Arzte/-innen, Pharmazeuten/-innen der StKM sowie fur

niedergelassene Arzte/innen und Apotheker/innen. Diese Schulungsunterlagen sind
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die Grundiage fUr die Durchfihrung des Projekts 9.

Zeitplan . _ _

Ein Zeitpllan mit genauen Daten kann erst aufgestellt werden, wenn die Finanzierung

. ‘gesichert ist. Der Start des Projektes kann nach Slcherstellung der Finanzierung jederzelt

| erfolgen. Da das Projekt zur Promotion vergeben werden soII ist mit einem Zeitbedarf von

drei Jahren zu rechnen.

Ressourcen
Zusétzliche erforderliche Ressourcen: 0,5 VK® (Pharmazeut) fiir die Dauer von 3 Jahren (zur
Promotion), 0,1 YK (Pharmazeut/-in) zur wissenschaftlichen Betreuung fur die Dauer von 3

Jahren

Projekt 9 — Durchfiihrung von 'Schulungen nach dem Konzept aus Projekt 8

» Handlungsfeld Wissensvermittlung, Lehre, Aus- und Weiterbildung
» Handiungsfeld Bewusstseinsbildung, Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung
» Handlungsfeld 'geschlechtsangepasste Versorgung

Das theoretische Wissen {iber Geschlechtsaspekte in der Arzneimittelversorgung hat in den
Ietzten Jahren zugénommeh aber in der praktischen Arzneimitteltherapie findet es noch zu
wenlg Aufmerksamkeit. Damit theoretisches Wissen strukturiert in die Verordnungsprams
einflieBen kann, ist es erforderlich, den verordnenden Fachleuten Hilfestellung zu geben.
Zudem sollten Patienten/-innen sowie Weiterbehandler/-innen Uber spezifische Wirkungen

und Risiken aufgeklart werden.

Im Projekt 8 (Geschlechtsaspekte in der Arzneimittelversorgung) werden auf wissenschaft-
licher- Grundlage Unterrichts- und Seminaruhterlagen wie auch lnfofmationsmaterial fur
Patienten/-innen und Weiterbehandler/-innen entwickelt. Damit sollen Schulungen von PJ-
Studierenden, . von Arzten/-innen und Pharmazeuten/-innen durchgefﬁhrt werden. Diese
Schulungen sollen eigens dem Thema Geschlechtsaspekte in der Arzneimittelversorgung
gewidmet sein. Damit wird ein hoherer Aufmerksamkeitsgrad erréicht, als wenn dafir nur der
bisherige Unterrichts- und Fortbildungsrahmen genutzt wiirde. Dennoch miissen auc-h in den
‘reguléren Unterrichten fir PJ-Studierende und in den internen Fortbildungen fir StKM-

VK = Vollkraftstelle {Mitarbeiter/in mit voller taglicher Stundenzahl), 0,5 VK = Halbtagskraft
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Mitarbeiter/innen diese Themen aufgegriffen werden.

Zielgruppen _
» PJ-Studierende, (Medizin und Pharmazie)
. Arzte/-innen und Pharmazeut/innen der StKM

= Niedergelasséhe Arzte/-innen und Apothéker/-innen

Prolekt2|ele

= Die genannten Zielgruppen sollen auf den aktuellen Kenntnisstand der
evidenzbasierten geschlechtsangepassten Medikat_ion gebracht werden.

» Die Zielgruppen sollen mit dem Leitfaden fir ein gesch[echtssensibles Anamnese-
gespréach und einem - struktunerten Vorgehen bei der geschlechtsangepassten
Medikation und D05|erungsopt|m|erung vertraut gemacht werden. _ -

= Die Patientensicherheit soll erhiht werden mithilfe verbesserter Informationen fiir innen

tber geschlechtsbezogénen Wirkungen und Risiken.

Zeitplan

Dieses Projekt kann im Anschluss ah Prbjekt 8 gestaﬁet ‘werden, wenn die dort entwickelten
Schulungsunterlagen vorliegen. Ein Zeitplan mit genauen Daten kann erst angesteIIt
werden, wenn die Finanzierung dieses und auch des Vbrléuferprojektes (Projekt 8) gesicheft
ist. ‘ '

-Flessourcen

Zusétzliche erforderliche Resgourcen: 0,5 VK (Assistenzarzt/-arztin oder Pharmazeut/-ln) fir
1 Jahr
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Proi.ek't 10 — Wirkunqeri und Nebenwifkunq'en von Rituximab-Original -

und -Biosimilars in Abhéngigkeit vom Geschlecht (Forschungsprojekt)

» Handlungsfeld Datengewinnung und Forschung,
» Handlungsfeld geschlechtsangepasste Versorgung

In der Onkolbgie Wurden nicht zuletzt aufgrund der Bemilhungen um eine individualisierte
Krebstherapie bereits viele Geschlechtsaspekie in der Arzneimitteltherapie uhtersu_chts._
Dabei zeigten sich bei jeweils g!eidher Dosierung geschléchterspézifisch unterschiedliche
\_/ertréiglichkeiten und " unerwlinschte Nebenwirkungen bei Zytostétika wie auch bei
monoklonalen Antikérpern. Beim Antikorper Rituximab ergab dagegen eine Dosiserhéhung
nur bei mannlichen Patienten eine Verbesserung des Outcomes verg'[eibhbar mit dem bei
Patientinnen, die mit einer niedrigeren Dosis behandelt worden waren’. Aufgrund der immer
. hoch uneinheitlichen Studienlage, auch hinsichtlich. der Verwendljng. entsprechender
Bibsimilare (auch in Abhéngigkeit vom Geschlecht) soll in der StKM ein Forschungsprojekt

mit eigenen Patientendaten im Rahmen einer Promotion durchgefuhrt werden.

Projektziele ‘

- = Die Wifksamkeit von Rituximab-Original im Vergleich zu Bioéimilars soll besser
eingeschitzt werden konnen. Weiter sollen die jeweiligen Dosierungen besser
abgeschatzt werden k6nnén, auch im Hinblick auf mdégliche Geschlechtsunterschiede
bei Outcome und Nebenwirkungen. o o '

= Damit sollen der Outcome verbessert und die Patientensicherheit erhdht werden.
= Ein wichtiges-Ziel ist auch, diese Informationen kritischen Patientinnen und Patienten
zur Verflagung stellen 'zu-kénnen: Damit kann deren Sensibilitat flir ihre eigene

Therapie erhoht und die Compfiance verbessert.

Zeitplan ‘

Ein Zeitplan mit genauen Daten kann erst aufgestellt werden, wenn die Finanzierung

. gesichert ist. Der Start des Projektes kann nach Sicherstellung der Finanzierung jedérzeit
erfolgen. Da das Projekt zur Promotion vergeben werden soll, ist mit Ergebhissén nach 3

- Jahren zu rechnen.

e Vgl.'u.a. Dirk Keiner: ,Wir stehen erst am Anfang”, Perspektiven der Onkologie 1/2017, Deutsches Arzteblatt: 4-9
7 pfreundschuh M. et al.: Suboptimal dosing of rituximab in male and female patients with DLBCL. Blood 2014; 123: 640-46.
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Ressourcen
Zusatzliche erforderliche Ressourcen: 0,5 VK (Mediziner/Assistenzart), fir die Dauer von 3.°
Jahren (zur Promotion), 0,1 VK (Mediziner oder  Pharmazeut) zur wissenschaftlichen

Betreuung flr die Dauer von 3 Jahren.

N

Projekt 11 — Geschlechtsunterschiede bei Harnwegstumoren (Forschungsprojekt)

» Handlungsfeld Datengewinnung und Forschung,

» Handlungsfeld geschlechisangepasste Versorgung

Bei Harnwegstumoren konnten relevante Geschlech}sunterscﬁhiedé festgestellt werden, wie
etwa verzogerte Diagnosestellung bei Frauen mit Blasenkrebs oder unterschiediiche
Behandlungen zwischen Ménnermn und Frauen.® In der StKM wurden in den letzten 10
Jahren mindestens 2000 Fille von Harnwegstumoren behahdelt, etwa 30-35% davon waren
Frauen. ‘Zur weiteren Verbesserung der = Studienlage, auch hinsichtlich einér
geschlechtsangepassten Dosierung von Zytostatika, sollen diese Falle retrospektiv' nach
Geschlecht ausgewertet werden, etwa mit den folgenden Fragestellungen: _
. Zeit bis zur Diagnosestellung, Schweregrad des Tumors und Metastasierung zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung, | - , |
= Diagnostischer und therapeutischer Autwand (auch im Hinblick auf DRG-
| Eingrupbierung)
= Aufarbeitung des Behandlungs-Outcomes,
= - Therapie- Nebenwwkungen insbesondere auch hinsichtlich Zytostahka—Domerung,

» Rezidivraten, progressionsfreies Uberleben ‘Gesamtilberleben.

Projekiziele 7
= Es sollen  Erkenntnisse - gewonnen werden hinsichtlich geschlechtsspezifischer
Unterschiede im Bezug auf die genannten Fragestellungen, um daraus genauere und '
_effizientere Therapieschemata zu eniwickeln. Damit kénnen ggf. Therapien verbessert,
unerwinschte Nebenwirkungen verringert, Ruckfallquoten verringet und das
Uberleben verlangert werden. _
= Es soll untersucht werden, ob Unterschiede im diagnostischen und therapeutischen

Aufwand vorliegen, die Anpassungen der DRG-Eingruppierung erforderlich machen.

# Vgl. u.a. Cohn JA, Vekhter B, Lyttle D, et al. Sex dispa rities in diagnosis of bladder cancer after initial presentation with °
hematuria: a nation-wide claums-based investigation. Cancer 2014; 120:555-61. ’
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Zeitplan _

Ein Zeitplan mlt genauen Daten kann erst aufgestellt werden, wenn die Finanzierung
gesichert ist. Der Start des PrOjektes kann nach Sicherstellung der Finanzierung jederzeit
erfoigen. Da das Projekt zur- Promotion vergeben werden soll, ist mit Ergebnissen nach 3

Jahren zu rechnen.
. Ressourcen

Zusétzliche erfordetliche Ressourcen: Y2 VK (StUdent oder Assistenzarzt) fl‘.‘lr'a Jahre (zur

Promotion)

Projekt 12 — Schulungsprogramm fiir Erstversorger in der Notfallmedizin

» Handlungsfeld Wissensvermittlung, Lehre, Aus- und Weiterbildung
> Handlungsfeld geschlechtsangepasste Versorgung

Dieses Projekt kann in Zusammenarbeit mit dem RGU entwickelt und durchgefiihrt
werden (siehe Punkt 4. Kooperation mit dem RGU)

Frauen haben im Fallé eihes Herzinfarktes ein héheres Risiko; daran auch zu versterben.
Dafiir werden verschiedene Ursachen diskutiett®, die beideh'wichtigsten Grlinde dirften sein,
dass Frauen seltener die bekannte dramatische Schmerzsymptomatﬂ_( aufweisen und man
bei ihnen auch seltener einen Herzinfarkt vermutet. Zusatzlich weist die Deutsche -
Herzstifiung darauf - hin, dass bei langjéhrigen Diabetiker/innen eine Stérung des
Nervensystems vorliegen kann, die dazu fihrt, dass sie die typischen Brustschmerzen nicht
sehr stark wahmehmen. Auch dies betrifft haufiger Frauen'. thr Risiko wird dabei nicht nur
von der Laienbevdlkerung, sondern auch von Arzten und F{ettungssanltatern unterschatzt

Bei vielen weiteren Erkrankungen des Herz-Kreislaut- Systems héufen sich die Anzelchen far
geschlechtsspezmsch unterschledllche Krankheitssymptome und Risiken. So haben
Diabetikerinnen ein 3-fach héheres Risiko als Manner, an einem Schlaganfall zu versterben.
Diese und weitere frauenspezifische Aspekte haben die American Heart Association

veranlasst, eine erste Schlaganfall-Leitlinie fir Frauen zi erstellen".

? Eine Zusammenfassung der Gender-Unterschiede hat die American Heart Association versffentlicht in Circulation 2016;
dou 10.1161/CIR.00000000000035116
 per Grund dafiir liegt darin, dass bei Frauen mit Diabetes das Herzinfarktrisiko sechsmal so hoch ist wie bei Frauen chne
Diabetes. Bei Minnern ist der Herzrisikounterschied zwischen Diabetikern und Nichtdiabetikern deutfich geringer.
! American Heart Association, Stroke 2013; doi:10.1161/01.5tr.0000442009.06663.48 -
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- Aus diesen Griinden sollte liber eine Séhulung von Rettungsassistenten und Erstversorgern
in der Notfallmedizin nachgedacht werden, die grljndséitzlich auch. Unterrich_t' in
geschlechtsspezifischer Symptominterpretation bei der Ersteinschatzung beinhaltet. Zudem
dtlr_'fien wegen der Zunahme von Patient/innen aus anderen -Kulturkreisen zusatzliche
kulturelle Kompetenzen hinsichtlich einer unterschiedlichen Symptompfésentation an

Bedeutung' gewinnen.

Lernziele und Inhalte
. Geséhlechtsspezifische Symptominterpretation bei-der Ersteinschéatzung, )
= Erkennen und Berlicksichtigung geschlechter- und kultufspezifischer Besonderheiten
"bei der Anamnese : J
= Anordnung von  Diagnostik ~ und Medikation durch - Erétversorger

Zielgruppen
* Personal in den Rettungszentralen und Leitstellen
» Personal in den Notaufnahmen
» Rettungsassistenten
= Niedergelassene
= PJ-Studierende

Projektziele _ ‘
» Fahigkeit zur  geschlechtsspezifischen  Symptominterpretation  bei  der
Ersteinschatzung, insbesondére hinsichtlich lebensbedrohlicher Notfalle. '
» Generelle  Bewusstseinsschirfung fir  .geschlechts-  und kultu’rtypische
Symptombeséhre‘ibungen. |
» Erhéhung der Patientensicherheit,
* Ressourcenschonung durch effizientere Anordnung von Diagnosﬁk und Medikation‘

durch die Erstversorger

Zeitplan _

Ein Zeitplan mit genauen Daten kann erst aufgestellt Werden; _wénn die Finanzierung
-gesichert ist. Der Start des Projektes kann' nach Sicherstellung der Finanzierung jederzeit
erfolgen,. es . sollte mindestens fir ein Jahr als Pilotprojekt angelegt werden.
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Ressourcen
Zusitzliche erforderliche Ressourcen: % VK (Arzt/Facharzt), zunéchst far 1 Jahr als

Pilotprojekt. Perspektivisch sollte dieses Schulungsprogramm laufend angeboten werden.

2.7  Weiteres Vorgehen und Entwicklungsziéle
Geplante weitere Vorhaben

= Veranstaltung - weiterer  Symposien zur  Gendermedizin  und weiterer
Expertengespréche mit externen Fachleuten zur Weiterentwicklung der regelhaften
Einbindung neuester Erkenntnisse  aus der Gendermedizin in die Klinische -

Versorgung.

= Sondierungsgesprache mit dem Klinikum Nurnberg. zur Kooperation bei der
- Durchfiihrung gendermedizinischer Vorhaben, Veranstaltungen und Projekten.

* Regelhafte Einbindung dés Themas Gendermedizin im Lehrplan der Akademie bei
der generalisﬁschen Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung.

Langerfristige Entwicklungsziele

In vielen medizinischen Fachbereichen der StKM ist eine zunehmende gendermedizinische
Expertise zu beobachten. Es gibt immer mehr Aktivitdten einzelner Akteure sowie eigene
Forschungsinitiativen, auch im Pﬂégebereich. 1h Veranstaltungen der StKM werden
Geschlechtsaé‘pekte zunehmend thematisiert, das Thema beginnt sich - zwar noch langsam,
aber doch kontinuierlich - zu etablieren. | o

Eine realistische Chance auf eine systematische Verankerung wird d‘ie geschlechtersensible
klinische Véréorgung aber erst dénn bekommen, wenn sich diese auch im DR'G-System'
abbilden lasst. Im akiuellen System der Krankenhausfinanzierung ist der Spielraum fiir
jegliche als ,,Zusatziei-stung“ wahrgenommene Neuerung - auch wenn diese langfristig und
auf L']bérgeordneter Ebene einen Spareffekt haben dirfte - nur sehr gering. Perspektivisch
soll déshalb auch das Thema ,Kalkulation im DRG~Sys’;em‘uhter geschlechtsspezifischen
Aspekten® in Angriff genommen werden (Stichwort: ,Frauenherzen schlagen anders - sind

Frauenherzen teurer?®)
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. Das Symposium- Gendermedizin 2016 hat gezeigt, dass gut zusammengestellte
Expertenrunden ein effizientes Mittel sein kénnen, um schnell zu Ergebnissen zu kommen.
Ebenso helfen der Aufbau und die Verstetigung von Netzwerken bei der Einrichtung und
Unterstitzung von Strukturen, die bei einem Querschnittsansatz wie der Gendermedizin
auch entsprechend breit angelegt sein missen. Daher ist “der Aufbau eines
Expertennetzwerks Gendermedizin in der StKM geplant, ih welches auch Fachleute aus
anderen Einrichtungen und Kliniken einbezogen sollen. Hierzu ist eine enge
Zusammenarbeit mit dem RGU' geplant. Beim Expertengesprach am 30.3. 2017 wurde auch
von Seiten des RGU eine ahnliche MaBnahme auf kommunaler Ebene vorgeschlagen hat.

3 Gendermedizin in-rKooperation mit dem RGU

Im Mai 2016 hat die Landeshauptstadt IVIiJnchen mit der Unterzeichnung der ,Europaischen
.Charta fur die Gleichstellung von Frauen und Mannern auf lokaler Ebene” anerkannt, ,dass
in der r_nédizinischen Versorgung, I‘Préivention und Gesundheitsférderung unterschiedliche
BedUrfnisse von Mé&nnern und Frauen berlicksichtigt werden miissen®. Zwei Jahre vorher, im
Marz 2014, hat der Stadtrat beschlossen, die langjahrig bestehende Fachstelle Frau und
Gesundheit des Miinchner Gesundheitsbeiratés um -den Bereich Gendermedizin Zu

erweitern 2.

Im gleichen Zeitraum zwischen 2014 und 2016 ergingen auch die eingangs aufgefiihrten
Stadtratsbeschlisse'®, die sich an das Stadtische Klinikum Miinchen wie an das RGU
gleichermaBen richten. Die daraufhin sowohl vom RGU als auch von cier StKM entwickelten
Aktivitdten und KOnze’ptbauéteine mindeten schiieBlich in einem Expertengesprach"
LGendermedizin — wie kénnen Manchnerinnen und Miinchner bessér versorgt werden?”, das
am 30. Marz 2017 stattfand. Bei diesefn Gesprach kamen die Vertreter/innen des RGU und
die medizinische Geschaftsfithrung der StKM {iberein, zukiinftig Zum Thema Gendermedizin
eng zu ko'operieren{ Der damalige Geschaftsfuhrer der StkKM, Dr. Kféssin, stellte ersté
Prcjekti;jeen' vor, die sich aus dem StKM-Symposium Gendermediiin 2016 ergeben hatten.
Hinsichtlich g'erheinsamer Arbeitsbereiche, die sich sowohl aus den kommunalen Aufgaben

12 Sitzungsvorlage Nr. 08-14/ V 14200 ,,Gendermedlzm als fachliche Erweiterung der Fachstelle Frau und Gesundheut

¥ Beschluss vom 27.3.2014 {Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 14297) und Beschluss vorn 20.4. 2016
{Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / v 05712).

“ Das Expertengesprich wurde durch Beschluss des Gesundheitsausschusses ,Fachgesprich im Gesundheitsausschuss —
Gendermedizin in Miinchen férdern und stirken” vom 22.09.2016 (14-20 /V 06606) erméglicht. ’
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des RGU wie auch aus der Verantwortung zur klinischen Versorgung fir die StkKM ergeben,

bieten sich einige Kooperationsprojekte an. Hier sind u.a. zu nennen:

= Kampagnen fiir die Bevélkerung uber Symptome des Herzinfarktes, mégliche
Geschlechtsunterschiede und die Bedeutung von Zeit bis zur Behandlung (siche
Projekt 3). '

= Spezielle  Schulungen  fOr  Erstversorger in der Notfallmedizin  {ber
geschlechtsspezifische Unterschiede u.a. bei Herz- und Kreislauferkrankungen (siehe
Projekt 12) - S

» Besondere Aufklarung betroffener Frauen iber erhdhtes Risiko koronarer bzw.
kardio]dgischér Erkrankungen nach Schwangerschafisdiabetes,
Schwangerschaftsbluthochdruck oder Prieklampsie sowie auch die ausdrickliche

Information an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte.

Die bestehende bisherige' Zusammenarbeit der'StKM mit dem RGU, u.a. im Rahmen der
Beteiligungssteusrung oder im Gesundheitsbeirat, kann durch gemeinsame Kampagnen,
“Aufklarungs- und Schulungsprojekte verstetigt und vertieft werden, zum Nutzen der

Muanchner Bevdlkerung.

‘4 Zusammenfassung und Ausblick

Geschlechtsunterschiede spielen bei-Ursachen, Symptomen, Haufigkeit und Auspragung
von -Krankheiten eine wichtige Rolle. Ein weiterer Aufoau und die Verstetigung von
NetzWerken bei der Einrichtung und Unterstiitzung von Strukturen sind notwendig, um die
Wahrmehmung und entsprechende Kompetenzen auf arztlicher und pflegerischer Seite zu
férdern. Die geschlechtsspezifischen Erkenntnisse missen noch mehr im pr_a.kt_ischen

Arbeitsleben Anwendung finden.

. Letztlich wird es bei einer nachhaltigen Implementierung - einer geschlechtsadaquaten
Versorgung darum gehen miissen, nicht nur die Liste einzelner Krankheiten zu erweitern, in
denen Geschlechtsunterschiede zu beachten sind, sondern einen Rahmen von‘Prinz'ipien Zu

erstellen, die in der Regelversorgung in jedem Fachbereich einzuhalten sind.

In diesen Prinzipienrahmen gehért auch, sowohl in der verbalen wie auch in der Bild-
Sprache ,die Patientin* und ,die Arztin® sichtbar zu machen. -Nach wie vor sind in

Fachbiichemn oder bei medizinischen Vortragen fast nur Mannerkdrper mit mannlichen
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Organen abgebildet, ggf. ergdnzt durch den ,weiblichen Sonderfall. In der Medizin wird bei
.\;'veitem unterschéatzt, was Wort-- und Bildsprache in den Kc“)pfén der Adressateh bewirkt.
. Werbefachleute wissen dagegen sehr genau, welche Assoziationen sie mit welchen Bildern
ausldsen. Man sollte sich deren Erkenntnisse — auch hinsichtlich der Wahrnehmung beider

_ Geschlechter auf arztlicher wie auf Patienten-Seite — zunutze machen.

~In der StKM hat das Bewusstsein fir die Relevanz von Gendermedizin deutlich
'. zugenommen. Nun gilt es, dieses auch sukzessive in die tagliche klinische Routine
einflieBen zu lassen. Dafiir sind erste konkrete Projekte in UmsetZung und weitere Vorhaben

sind in Planung. -
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