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Es geht auch um Schutzkleidung, Masken, Tracking-Apps

Prof. Dr. Sabine Oertelt-Prigione, Radboud-
Universitat Nijmegen, hat in Zusammenhang
mit der Arbeit der Expert*innengruppe
~Gendered Innovations / Innovations
through Gender” der EU-Kommission, die
seit 2018 existiert, eine Case Study zu
Geschlecht und COVID-19 geschrieben. Wir
sprachen mit ihr dariiber.

Warum diese Studie?

Prof. Oertelt-Prigione: Es geht vor allem, die
Relevanz des Themas insbesondere Antragsstel-
lenden und Gutachter/innen wie auch der
Kommission zu vermitteln. Die Kommission
mochte in der zweiten Finanzierungsrunde von
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COVID-19-bezogener Forschung das Thema Sex
und Gender besser hervorheben.

Wie ist die Ausgangslage, was sagen die hinzuge-
zogenen Daten aus?

Prof. Oertelt-Prigione: Das Coronavirus, so stellt
es sich jedenfalls im Moment dar, scheint
Manner starker zu treffen als Frauen. Das
erfahren wir vor allem aus den Klinikstatistiken.
Falls Pflegeeinrichtungen auch mit ausgewertet
werden, wie z.B. in Kanada und Belgien, kann
dieser Unterschied aktuell nicht bestatigt
werden.

Neben den biologischen Unterschieden, die den
Krankheitsverlauf beeinflussen kénnen, spielen
~Gender"-Aspekte, also die Beachtung sozio-kul-
tureller Fakten, auch eine wichtige Rolle.
Demographische und 6konomische Unterschie-
de konnen die Infektion beeinflussen, ebenso
wie strukturelle Entscheidungen, wie z.B. die
Festlegung der Symptome zum Zugriff auf einen
Test.

Die Case Study beleuchtet verschiedene
Aspekte: a) Geschlechterunterschiede zwischen
mannlichem und weiblichem Immunsystem, b)
die Rolle von Geschlecht bei Therapie und
Vakzinentwicklung, c) Geschlechterunterschiede
im Gesundheitssystem und deren Einfluss auf
das personliche Risiko, d) Geschlechterunter-
schiede beim Praventionsverhalten und e)
Geschlechterunterschiede auf struktureller und
okonomischer Ebene und potenzielle Langzeit-
effekte der Pandemie.

Projektleitung: Annegret Hofmann (v.i.S.d.P.),
annegret.hofmann@mediencity.de
DGesGM-Informationen: Dr. Ute Seeland
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Was empfiehlt die Studie den Entscheider/innen?
Prof. Oertelt-Prigione: Naturlich gibt es kon-
krete Empfehlungen fur die Einbindung der
Geschlechterdimension in die EU-Forschungs-
forderung und Forschungspolitik.

Die erste allgemeine Forderung passt zu den
bereits bestehenden Anforderungen der EU
Forderung, die allerdings leider nicht in dem
gewlnschten Mal3e umgesetzt werden, und
zwar: Alle Studien sollen geschlechter-getrennte
Daten erheben, diese geschlechts-spezifisch
analysieren und auch verdéffentlichen. Das klingt
fast banal, ist aber weit entfernt von der
aktuellen Realitat.

Im Rahmen der aktuellen Aktivitaten ist die
Forderung, dass Geschlecht idealerweise bei
der Rekrutierung fiir Studien berucksichtigt
werden sollte - bei der Auswahl und Verabrei-
chung von Therapien und Impfstoffen ebenso
wie bei der Untersuchung der Langzeitfolgen
der COVID-19-Erkrankung. Fragen, die sich
weiter daraus ergeben, sind u.a.: Reagieren
Manner und Frauen mehr oder weniger intensiv
auf moégliche Therapien und Impfstoffe?
Entwickeln sie unterschiedliche Nebenwirkun-
gen?

Zusatzlich ist die Erforschung der Rolle von
Geschlecht bei der Akzeptanz von Praventions-
empfehlungen, bei der Entwicklung von Track-
ing-Apps und bei der Entwicklung von Schutz-
kleidung zu berticksichtigen. Entsprechende
Erhebungen zeigen die hohere Bereitschaft von
Frauen, sich regelmalig die Hadnde zu waschen,

aktuell scheint das auch beim Tragen von
Masken zuzutreffen.

Wie kénnen wir nun die gesamte Bevolkerung
zur Pravention animieren? Ist dabei eine
geschlechtsspezifische Ansprache sinnvoll? Sind
unterschiedliche Geschlechter eventuell
Tracking Apps gegentber voreingenommen,
aufgrund von friherer Diskriminierungserfah-
rung? Wie entwickeln wir Schutzkleidung, die
allen Mitarbeitenden im Gesundheitswesen
passt und nicht nur einem standardisierten
mannlichen Gesicht und Korper?

Weiterhin sollte die gesellschaftliche Dimension
der Pandemie geschlechtersensibel untersucht
werden, auch in Hinblick auf mégliche gesund-
heitliche Folgen. Wer erlebt womdglich mehr
Stress aufgrund von Mehrfachbelastung und
beruflicher Unsicherheit? Welche Berufe sind
systemrelevant und inwiefern stellt das tradier-
te Geschlechterrollen in Frage? Kénnen wir mit
einem Anstieg an psychischen Beschwerden,
Depressionen, Angstzustanden rechnen und
wird dieser potenziell unterschiedliche Ge-
schlechter unterschiedlich treffen? Kann das
Infragestellen von Geschlechterrollen mogli-
cherweise zu mehr hauslicher Gewalt fihren
und all ihren physischen und psychischen
Folgen?
Mit Prof. Oertelt-Prigione sprach
Annegret Hofmann
Die Case Study ist unter diesem Link zu finden:
= https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/
publication/4f419ffb-aOca-11ea-9d2d-01aa75e-
d71a1/language-en

Liebe Leserin, lieber Leser,

Lernen wir aus der Pandemie? Die Hoffnungen sind

die Pandemie bestimmt immer noch die Abldufe: In den
Schulen, die bis zum Ferienbeginn noch keinen normalen
Betrieb wieder aufnehmen konnten. Die Arbeit in den
Krankenhdusern, die sich immer noch in Hab-Acht-Stel-
lung befinden und auf mégliche neue Wellen gefasst sein
miissen. Familien, die ihre Urlaubsplanung unter immer
neu bewerteten Bedingungen noch einmal neu beden-
ken. Mehr dazu auch in unserer Corona-Mailbox.

Dass es pressiert, viele Fragen und Probleme von For-
schung und Gesundheit aus internationaler, vor allem
auch europdischer Sicht in Angriff zu nehmen, macht

das aktuelle Interview mit Prof. Dr. Sabine Oertelt-Pri-
gione deutlich.

grof3 - mit Blick auf Gesundheitsversorgung ebenso
wie auf dringend erforderliche Weichenstellung in
Sachen Klima. Wobei beides ganz eng zusammenge-
hért. Dass dabei mehr als bisher Erfahrung, Erkennt-
nisse, Kompetenz und Anspruch von Frauen wahrge-
nommen werden miissen - auch das ist eine nicht
mehr wegzudiskutierende Forderung aus der Pande-
mie.

Ich freue mich auf Ihre Informationen und Erfahrun-
gen dazu!
Wir melden uns am Ende des Sommers wieder.
Kommen Sie gut durch! Herzlich Ihre

Annegret Hofmann
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Aus unserer Corona-Mailbox

Corona und die Frauen:

Bleibt das konservatives Familienbild undiskutiert und akzeptiert?

Aus Osterreich berichtet Prof. Dr. Margarethe Hochleitner, Universitdt Innsbruck

Corona und die Wissenschaft:

Es gibt inzwischen unzahlige Studien zu Corona-
Themen im weitesten Sinn, teilweise sogar aus
Sondertopfen geférdert und auch sonst durch-
aus unterstutzt. Publikationen und Daten zu
diesen Arbeiten liegen derzeit noch nicht vor.
Allerdings gibt es viele Berichte, dass Ménner
mehr betroffen sind, d.h. zumindest bei den
schweren Fallen, die intensivpflichtig werden
oder gar sterben, seien die Manner benachtei-
ligt, was bei Infektionen aufgrund des Immun-
systems zu erwarten ist.

Aber wer profitiert von der Corona-Férderung?
Eine Anekdote aus unserem Corona-Alltag:
Anruf bei unserer langjahrigen Dolmetscherin,
warum die Ubersetzung unserer Homepage so
lange dauert? Ursache sei die Zahl von anderen
Auftragen, so haben die wissenschaftlichen
papers um mindestens 50 papers gegenuber
friher zugenommen, allerdings ausschlie3lich
solche von Mannern. Warum? Also wo sind die
Frauen?

Corona und Vereinbarkeit von Beruf und
Familie:

Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist seit
Jahren politisch gefordert und gesetzlich
verankert. In Osterreich gab es fur die Universi-
taten die Moglichkeit von Homeoffice, die an
unserer Medizinischen Universitat naturlich
sehr unterschiedlich gehandhabt wurde. Es gab
sie aber sogar an den Universitatskliniken, da
die operativen Bereiche heruntergefahren
wurden, um Ressourcen fur eventuelle Corona-
Falle freizuhalten. So waren viele Universitats-
angestellte auch an der MUI im Homeoffice.
Nach allen unseren Beobachtungen und

Informationen, es gibt dazu auch Untersuchun-
gen, deren Ergebnisse liegen noch nicht publi-
ziert vor, ergab sich in der Regel dasselbe Bild:
Frau ist fur Kinderbetreuung, Homeschooling
und Haushalt zustandig und daneben Homeof-
fice, Mann macht Homeoffice und hilft manch-
mal.

Zum Beispiel: Arzt*innenehepaar aus derselben
Universitatsklinik, beide in Homeoffice, zwei
Schulkinder, 7 und 12 Jahre, Frau ist vollig fertig,
sie schafft diese Art von Homeoffice nicht mehr
lange, sie erzahlt, sie brauche etwa funf Stun-
den jeden Tag fur Homeschooling, daneben
Haushalt, daneben Homeoffice, da bleibt auch
nur die Nacht Ubrig - sie ist physisch und
psychisch vollig am Ende. Auf die Idee, dass der
Vater und Ehemann hier eingespannt werden
kénnte, kommt sie Uberhaupt nicht.

Zusammenfassend sind auch gendermedizi-
nisch relevante Arbeiten zum Thema Corona
aus medizinischer Sicht zu erwarten, wie Public
Health, Infektiologie und Intensivmedizin.
Daneben zeigt uns diese bis jetzt ja kurze
Ausnahmesituation, wie wenig verfestigt alle
gesellschaftlichen Aktionen bezuglich Frauen-
forderung und Gleichbehandlung sind. Das
konservative Familienbild wird weitgehend
undiskutiert und widerstandslos akzeptiert. Die
letzten Aufrechten sprechen von backlash in die
1970er, manche schon in die 1960er Jahre, und
das wahrzunehmen und zu verhindern ist wohl
die wichtigste Aufgabe aus der Corona-Krise.

Expertinnen aus Me-
dizin, Psychologie und
Soziologie, Meinungs-
forscherinnen und Poli-
tikerinnen melden sich
zu Wort. Findet dieses
Thema in der gegen-
wartigen weltweiten
Debatte um Corona und
Covid-19 die notwen-
dige Aufmerksamkeit?
Bestimmen Frauen die
wissenschaftlichen

und politischen Ent-
scheidungen mit, wie
werden sie wahrgenom-
men?
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Malisa-Studie zur Geschlechterverteilung in der Corona-Berichterstattung
Manner erkldren die Pandemie

Dass in den
politischen und
medialen Diskur-
sen zur Corona-
Pandemie vor
allem die Meinung
von Mannern
gefragt ist, wurde
in den letzten
Wochen und
Monaten vielfach
thematisiert. Um
konkretere
Einblicke zu
gewinnen, inwiefern dies fur die Berichterstat-
tung rund um COVID-19 in Deutschland zutrifft,
haben wir, das Team der Malisa Stiftung, die
Geschlechtergerechtigkeit in der Berichterstat-
tung im Fernsehen und in den Online-Auftritten
von Printmedien in Deutschland untersuchen
lassen.

Wie oft kommen Frauen und Manner insgesamt
zu Wort? Wie haufig und zu welchen Themen
sind sie als Expert*innen gefragt? Dazu haben
Prof. Dr. Elizabeth Prommer und Julia Stiwe
vom Institut fur Medienforschung der Universi-
tat Rostock insgesamt 174 TV-Informationssen-
dungen mit Corona-Bezug ausgewertet, die
zwischen dem 16. und 30. April 2020 ab 18h in
ARD, ZDF, RTL und Sat.1 ausgestrahlt wurden.
Der Daten-Forscher und Urheber des Gender
Equality Tracker, Max Berggren, hat fur densel-
ben Zeitraum insgesamt 79.807 Artikel mit
Corona-Bezug in den Online-Ausgaben von 13
Printmedien analysiert.

Die Ergebnisse der Studien sind erntichternd:
Insgesamt kamen sowohl im Fernsehen als
auch in den Online-Berichten der Printmedien
mit Corona-Bezug auf eine Frau zwei Man-

ner. Bei den Personen, die als Expert*innen zu
Wort kamen, ist das Verhaltnis noch unausge-
wogener: In den TV-Formaten war nur eine von
funf Expert*innen weiblich (22%), in der Online-
Berichterstattung wurden Frauen nur zu rund
sieben Prozent als Expertinnen erwahnt. Es
kamen vor allem Manner zu Wort - obwohl fast
die Hélfte aller Arzt*innen in Deutschland
weiblich ist.

Die Statistiken belegen, wie stark Frauen in den
Medien - aus dieser, aber nicht nur in dieser
Berufsgruppe - unterreprasentiert sind: 2018
stellten sie 79 Prozent der Erwerbstatigen im
gesamten Gesundheitswesen. Sowohl in
Pflege- als auch in medizinisch-technischen
Berufen bilden sie die Uberwiegende Mehrheit.
Und auch in den fiir die Pandemie besonders
relevanten arztlichen Bereichen wie Virologie,
Infektionsepidemiologie und Mikrobiologie ist
die Halfte der Arztinnen und Arzte weiblich. Im
TV hingegen kamen sie zu den Themenberei-
chen Pflege und Medizin im Vergleich zu
mannlichen Befragten nur zu 17 Prozent als
Expertinnen zu Wort.

Die Ergebnisse machen
deutlich, dass es noch
einiges zu tun gibt auf
dem Weg zur Ge-
schlechtergerechtigkeit
in den Medien. Initiati-
ven fur mehr Sichtbar-
keit und Horbarkeit von
Expertinnen in der
Berichterstattung - und
dies gilt fiir alle Berufs-
felder - sind so notwen-
dig wie eh und je.

AUFTRITTEN

o

.

Eine Zusammenfassung
und Grafiken zu den
Studienergebnissen
sind auf der Website
der Malisa Stiftung ab-
rufbar.

https://malisastiftung.org

Karin Heisecke

Foto: Markus Nass
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In GroRbritannien wurde das BBC-Projekt ,50:50" von
Ros Atkins, Moderator der BBC-Nachrichtensendung
Outside Source, 2017 angeregt und 2018 von Intendant
Tony Hall aufgegriffen. Alle Redaktionen waren zu einer
,50:50 Challenge” aufgerufen: Die Teams, die freiwillig
daran teilnehmen, zahlen daftr die Anzahl der Frauen
und Manner, die als Reporter*in oder Protagonist*in
den Berichten und Sendungen vorkommen, mit dem
Ziel einer 50:50 Verteilung. Auch im Lockdown: Im Méarz
2020 konnten zwei Drittel der rund 600 beteiligten
Teams eine Frauenquote von 50 Prozent oder mehr in
ihren Sendungen und Berichten aufweisen.
Mittlerweile beteiligen sich Uber 60 Partnerorganisatio-
nen in 20 Landern am Projekt, neben Medien- und
Journalismusschulen auch Universitaten und Unterneh-
men. Der ORF und der ,Standard” aus Osterreich sind
bereits Partner des BBC-Projektes, der SRF der Schweiz
hat ,Chance 50:50" eingefuhrt. FUr den Schweizer
Print-Bereich hat Ringier die ,,Equal Voice Initiative” ge-

Mehr Frauen, mehr Expertinnen in die Medien!

die Geschlechtergerechtig-
keit in den Medien zu
analysieren und Handlungs-
empfehlungen zu entwi-
ckeln.

Deutsche Partner sind beim
50:50 Project der BBC bisher
nicht vertreten, nur verein-
zelt geben sich Redaktionen
die Zielvorgabe 50:50.

In Deutschland hat Pro
Quote Medien mit dem
Aufruf #CoronaExpertin
begonnen, auf ihrer Website
Expertinnen zu Corona-rele-
vanten Themen fur Medienschaffende sichtbar zu machen.

In den USA gibt es schon seit vielen Jahren die Expertinnen-
Datenbank SheSource.org, in Frankreich wurde expertes.fr

startet.

In Frankreich hat das Gleichstellungsministerium eine
Abgeordnete damit beauftragt, die Situation rund um

mehrere Jahre von den 6ffentlich-rechtlichen Medien
finanziert.
Infos: Malisa Stiftung

Unseren anna fischer Expert-Pool zur gender medicine finden Sie unter:

https://expertinnenpool.gendermed.info

Die Klinikerin

PD Dr. Irit Nachtigall ist Regionalleiterin
Krankenhaushygiene der Helios-Kliniken in der
Region Mitte-Nord und leitende Arztin Hygiene
und Infektionspravention im Helios Klinikum
Bad Saarow.

Fur sie waren die vergangenen Monate, wie fur
alle im Gesundheitsbereich, eine groRe Heraus-
forderung.

.Konsequent veranderte und strengere Hygie-
nemafnahmen durchsetzen, Mitarbeiter/innen
informieren und motivieren, eine immer neue
Datenlage und dadurch wieder zu beachtende

Aspekte der Umsetzung - das war schon enorm.

Zumal unser Klinikkonzern und deshalb auch
unsere Kliniken in ganz Deutschland zu finden
sind und die von den jeweiligen Bundeslandern
verordneten MalBnahmen mitunter sehr
unterschiedich waren. Ich denke, das haben wir
in unserer Klinik und in der von mir betreuten
Region gut gemeistert. Das eingespielte Team
und die professionellen Ablaufe haben sich
bewahrt.

Was ich allerdings als besondere Herausforde-

rung empfand, war, dass, neben den berufli-
chen Aufgaben, gleichzeitig Schule ersetzt
werden musste! Das war sozusagen immer eine
zweite Schicht.

Ich hatte den Eindruck, nicht die Kinder an sich
waren das Problem, die Schule hat sich ungleich
schwerer getan, mit der Corona-Krise fertig zu
werden, als das Gesundheitsystem. Sollte es zu
einer zweiten Welle kommen, hoffe ich beim
Homeschooling auf alles, was man aus der
ersten gelernt hat ..."

Dr. Nachtigall ist seit einiger Zeit dabei, auf der
Grundlage der vorliegenden Daten zu Kranken-
hauserregern in den Hausern des Klinikkon-
zerns diese auch auf die Unterschiedlichkeit bei
Patientinnen und Patienten zu untersuchen. Die
inzwischen nun auch verflgbaren Daten zum
Coronavirus konnten, so hofft sie, zudem
Aufschluss bezlglich der unterschiedlichen
Verlaufe von COVID-19 bei Frauen und Mannern
geben. Sie arbeitet dabei u.a. mit der Medizini-
schen Hochschule Brandenburg (MHB) zusam-
men.
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Die Gesundheitspolitikexpertin.

Ambivalent sieht Antje Kapinsky, eine der
geschaftsfihrenden Co-Vorstandinnen des neu
gegrundeten Verein Spitzenfrauen Gesundheit,
die Auswirkungen der Coronakrise auf die
Situation: ,Einerseits haben wir Frauen in
systemrelevanten Berufen, die dringend
gebraucht werden. Andererseits wirken aber
kaum Frauen an den Entscheidungen mit.”
Corona kdnnte aber auch eine positive Struktur-
veranderung ermdglichen, hofft Kapinsky,
Fachleiterin Gesundheitspolitik der Techniker
Krankenkasse in Berlin.

Digitale und arbeitsteilige Arbeitsweisen
wlrden momentan selbstverstandlicher. Das
koénnte Frauen in Zukunft zugutekommen.

Die Gesundheitswirtschaftlerin.

Priv. Doz. Dr. phil. Claudia Wild, Direktorin des
Austrian Institute for Health Technology
Assessment (AIHTA) in einer aktuellen Vero6f-
fentlichung zu Medikamentenentwicklung:
LUnser jetziges System der Forschungsforde-
rung setzt im Gesundheitsbereich eine starke
Prioritat auf die Kommerzialisierung - und
weniger auf die tatsachliche Krankheitslast in
der Gesellschaft. Das fuhrte zu einer starken
Férderung von Forschung zur Bewaltigung von
Zivilisationskrankheiten - und einer Vernachlas-
sigung der Forschung im Bereich Ubertragbarer
Krankheiten, trotz deren enormen Risikos und
Schadenspotenzials.” Gefordert wird ein
radikales Umdenken zur Thematik, wie Medika-
mente hergestellt und verkauft werden. In den
Nachwehen der Corona-Krise sei - trotz der
Macht starker Lobbyinggruppen - erstmals die
Chance das zu erreichen. Aus ihrer Sicht wurde
der Mythos entzaubert, dass ausschlielich der
private Sektor in der Lage sei, technologische
Erfolge in der Arzneimittel- und Medizinpro-
duktentwicklung zu liefern. Denn schon jetzt sei
der 6ffentliche Sektor maRgeblich fur Fortschrit-
te bei der Erforschung neuer Medikamente
verantwortlich. Doch wahrend das Risiko des
Scheiterns in der 6ffentlich geférderten Grund-
lagenforschung groR ist, werden die kommer-
ziellen Gewinne, die am Ende dieses kostenin-
tensiven Wegs stehen, privatisiert und von
Pharmafirmen eingestrichen. Hier kdnne die
Covid-19-Pandemie einen Richtungswechsel
bewirken.

Die Interessenvertreterin.

Frauen leisten fraglos ihren Beitrag zur
Gesundheitsversorgung. Die Corona-Krise zeigt
aber, dass dem bei Arbeitsbedingungen und in
der 6ffentlichen Wahrnehmung zu wenig
Rechnung gezollt wird, wie Dr. Sabine Ludwig,
Sprecherin der Sektion von Women in Global
Health der Berliner Charité, kritisiert.

Weltweit sind etwa drei Viertel der Beschaftig-
ten im Gesundheitswesen Frauen, in Deutsch-
land wird immerhin 70 Prozent der Arbeit in
den Gesundheits- und Sozialpflegeberufen von
Frauen verrichtet - verglichen mit 41 Prozent in
anderen Beschaftigungsbereichen. Bei den
Pflegekraften, im Rettungsdienst und der
Geburtshilfe ist der Anteil sogar noch héher.
Doch verdeutliche gerade die Corona-Krise,
dass es offenbar an einem Bewusstsein flr
diese Tatsache fehlt, so dass Frauen im Gesund-
heitswesen bei Entscheidungen wahrend der
Pandemie zu wenig bertcksichtigt werden.

Die Arztin.

Warum reagiert jeder Mensch bei einer Infek-
tion mit dem Corona-Virus SARS-CoV-2 anders?
Warum zeigen einige Menschen gar keine oder
nur leichte Symptome der davon verursachten
Erkrankung COVID-19? Und warum erkranken
manche Menschen so schwer, dass sie beatmet
werden mussen oder sogar sterben?

Diese Fragen untersucht Professorin Dr.
Mascha Binder, Direktorin der Klinik fir Innere
Medizin IV des Universitatsklinikums Halle
(Saale), zusammen mit ihrem Team und weite-
ren Partnern aus dem Universitatsklinikum
Halle (UKH) sowie der Medizinischen Hochschu-
le Hannover.

,Die virus-infizierte Zelle ist in ihrem Verhalten
einer Krebszelle sehr ahnlich. Beide versuchen,
sich vor der Immunantwort des Organismus zu
verstecken und sich der immunologischen
Kontrolle zu entziehen. Wir wollen daher auf
molekularer Ebene anhand von Unterschieden
in den Immunsignaturen erforschen, warum
der menschliche Kérper so unterschiedlich auf
das Virus reagiert und wie genau die Immunant-
wort erfolgt”, sagt Binder, Arztin fur Himatolo-
gie und Onkologie. Es gehe darum herauszufin-
den, wie eine Immunitat gegen SARS-CoV-2
entstehe, wie lange diese Immunitat anhalte
und warum eine Immunantwort bei manchen
erst spat eintrete und die COVID-Erkrankung
einen schweren Verlauf nehme.
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Die Gleichstellungspolitikerin.

,Frauen mussen aus der Corona-Krise - zu
deren Bewaltigung sie massiv beitragen - ge-
starkt hervorgehen. Deshalb fordert die GFMK,
der Systemrelevanz der frauentypischen
Tatigkeiten umfassend Rechnung zu tragen und
fur die Aufwertung und Anerkennung dieser
Tatigkeiten in allen gesellschaftlichen Bereichen
Sorge zu tragen sowie gleichberechtigte Teilha-

Spitzenfrauen Gesundheit griinden Verein
Die Spitzenfrauen Gesundheit, die im Jahre
2018 durch eine spontane Initiative entstanden
sind, haben im Juni in Berlin einen eigenen
Verein gegrindet. Zu geschaftsfuhrenden
Co-Vorstandinnen wurden Antje Kapinsky
(Techniker Krankenkasse) und Cornelia Wanke
(Akkreditierte Labore in der Medizin - ALM e.V.)
gewahlt. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Grinde-
rin des Forums Hausarztinnen, komplettiert den
geschaftsfihrenden Vorstand. Zu den weiteren
Vorstandsmitgliedern gehort u.a. auch Dr.
Christiane GroR, Prasidentin des Deutschen
Arztinnenbundes.

Essstorungen bei Mdnnern

Von Essstorungen sind, neuen Daten der
Kaufmannischen Krankenkasse (KKH) zufolge,
zunehmend Manner betroffen. Mittlerweile ist
ein Viertel der jungeren Erkrankten mannlich,
zehn Jahre zuvor war es noch ein Flnftel.
Konkret stieg zwischen 2008 und 2018 z. B. die
Zahl der 12- bis 17-jahrigen Jungen und Manner,
die wegen einer Essstorung arztlich behandelt
wurden, um knapp 60 Prozent. Unter den
gleichaltrigen Frauen und Madchen betrug der
Anstieg 22 Prozent.

Bei Mannern fallen Essstérungen oft nicht
sofort auf. Statt abzumagern, betreiben sie
haufig exzessiv Sport - zum Beispiel suchtartig
Krafttraining. Je spater die Stérung behandelt
wird, desto schwieriger ist es sie zu Uberwinden.

be von Frauen zu gewahrleisten.” Das erklarte
Berlins Gleichstellungssenatorin Dilek Kalayci
zum Abschluss der 30. Konferenz der Gleichstel-
lungs- und Frauenministerinnen und -minister,
-senatorinnen und -senatoren der Lander
(GFMK). Aufgrund der Corona-Pandemie wurde
sie als Sonderkonferenz per Videotechnik
durchgefuhrt, organisiert durch das Vorsitzland
Saarland.

Frauen Union forder Lehrstuhls fiur Gender-
medizin

Die Frauen Union in der CDU Sachsen-Anhalt
hat die Einrichtung eines Lehrstuhls fir Gender-
medizin im Land gefordert. Krankheiten hatten
unterschiedliche Auswirkungen auf Frauen und
Manner, so heil3t es in einer Erklarung der
Unionsfrauen. Die Gender-Medizin als ein neuer
Forschungsansatz untersuche sowohl Unter-
schiede als auch Gemeinsamkeiten zwischen
Frauen und Mannern.

Dabei wirden neben den biologischen auch die
sozialen, kulturellen und gesellschaftlichen
Komponenten berticksichtigt. In der medizini-
schen Aus- und Weiterbildung musse die
Gendermedizin fest etabliert sein, erklarte
Sabine Wolfer, Vorsitzende der FrauenUnion
Sachsen-Anhalt.

Vor 60 Jahren:

Am 23. Juni 1960 erfolgte die offizielle Zulassung der FDA als Verhiitungs-
mittel und am 18. August kam Enovid in den Vereinigten Staaten als erste
Antibabypille auf den Markt. (1961 folgte in Deutschland Schering mit
Anovilar.)

Weltweit verhiiten zwei Drittel der Frauen, 14 Prozent von ihnen nutzen
dazu die Pille - Platz drei nach Sterilisation (30 Prozent) und Spirale (21
Prozent), das Kondom kommt an vierter Stelle (12 Prozent).

(Deutsche Stiftung Weltbevélkerung DSW 2016)

In Deutschland ist die Pille die verbreitetste Wahl zu Empfdngnisverhiitung,
doch ist die Zahl der Pillennutzerinnen weiterhin riickldufig.
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Informationen der DGesGM e.V.

.Kein kleiner Unterschied -
geschlechtergerechte Gesundheitspolitik
am Beispiel von Covid-19“

Liebe DGesGM Mitglieder,

die meisten von lhnen/ Euch haben wahr-
scheinlich das offene Fachgesprach mit dem
Titel ,,Kein kleiner Unterschied - geschlech-
tergerechte Gesundheitspolitik am Beispiel
von Covid-19" (24. Juni) digital verfolgt. Den
LINK hatten wir im Rundbrief an alle Mitglie-
der verschickt.

Hier die Highlights in Kiirze:

Worum ging es?

Dr. Kirsten Kappert-Gonther MdB (Sprecherin
fur Gesundheitspolitik) und Ulle Schauws MdB
(Sprecherin flr Frauenpolitik) von der Bundes-
tagsfraktion Bindnis 90/Die Grinen wollten
wissen wie die langst Uberfallige Entwicklung
einer geschlechtergerechten Gesundheitspolitik
forciert und beschleunigt werden kann! Die
medizinische Forschung, Lehre und Versorgung
orientiert sich immer noch stark an einem
mannlichen Normkdrper. Frauen und alle jene,
die vom Modell ,Mann” abweichen, laufen
Gefahr, deswegen bei vielen Erkrankungen
falsch oder zu langsam diagnostiziert und
behandelt zu werden. Was kdnnen wir aus den
Forschungserkenntnissen Uber die Covid-
19-Pandemie lernen?

Wer ist der Einladung gefolgt und hat am
Livestream teilgenommen?
Nicht binar 2%, mannlich 12%, weiblich 86%.

Dr. Kirsten Kappert-Gonther

Stellt heraus, dass der Frauenanteil im Gesund-
heitswesen bei den Fuhrungspositionen
teilweise bei 0% liegt! Solange das so bleibt,
fehlt die Multiperspektivitat. Daher haben die
Grlnen einen Antrag fur den Bundestag
vorbereitet, der die Quote fordert.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Vera Regitz-Zagrosek
Gender wird als ein Spektrum verstanden. An
den Enden stehen weiblich und mannlich, viele
andere Orientierungen mitten drin. Das zweite
X-Chromosom hat eher schitzende, vorteilhafte

Wirkung, da es nicht immer komplett abgeschal-

tet wird. Die Umwelteinflisse sind ganz wesent-
lich pragend und sind epigenetisch nachhaltig
konserviert, indem es zu modifizierten DNA
Verpackungen der Gene kommt. Diese Unter-
schiede kénnen dann im Phanotyp, dem
dulReren Erscheinungsbild sichtbar werden.
Sexualhormone haben einen wesentlichen
Einfluss auf die Geschlechterunterschiede
sowohl biologisch als auch auf das Verhalten.
Testosteron z.B. fur Wachstum aber auch
Aggressionen.

Geschlechterunterschiede gibt es bei vielen
Erkrankungen wie Depressionen, Blasenentzin-
dung, Asthma, Myokardinfarkt, plotzlicher
Herztod... und auch bei der COVID-19-Erkran-
kung.

Daten aus Frankreich zeigen, dass gleich viele
Frauen und Ménner in den Krankenhdusern
aufgenommen werden, 1,7 x so viele Manner im
Vergleich zu Frauen aber sterben. Im jlingeren
Alter sterben sogar 3 x so viele Manner wie
Frauen. Diese epidemiologischen Beobachtun-
gen sind in anderen Landern ahnlich.

Interessant ist, dass sich seit dem Lockdown seit

Mitte Marz mehr Frauen als Manner in jingeren
Altersgruppen 20-30 und 30-40 Jahre infiziert
haben. Postuliert werden hier die sozialen
Bedingungen, d.h. dass die Frauen haufiger in
Berufen arbeiten, die einen menschlichen
Kontakt einschlieen im Vergleich zu Mannern,
die oft eine Ruckzugsmaglichkeit im Bluro oder
Homeoffice finden. Zusatzlich kénnen die
biologischen Unterschiede durch den Einfluss
der Ostrogene und Androgene auf die Regula-
tion von ACE-2 und die bessere Immunabwehr
bei Frauen eine Rolle spielen.

/!

Deutsche
Gesellschaft fiir
Geschlechtsspezifische

e Medizin eV.

Hortipp der Frauen des
Frauen*bildungszentrums
DENKtRAUME in Hamburg:
Sie haben anldsslich des
Internationalen Tages der
Frauengesundheit Ende
Mai Frau Prof. Vera
Regitz-Zagrosek zu ihrem
Buch ,,Gendermedizin“
interviewt. Hier der Link:
9 https://
www.denktraeume.de/2
020/05/28/prof-dr-med-
dr-h-c-vera-regitz-
zagrosek-im-interview/

Weitere Informationen:

< www.dgesgm.de
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Dr. med. Christiane Grof3

Sie nimmt den Aspekt der Kontaktinfektionen
noch einmal auf und appeliert, die erhobenen
Daten getrennt nach dem Geschlecht auszuwer-
ten, denn 75% im Gesundheitssystem sind
weibliche Mitarbeiterinnen, die sich auch um
die Versorgung der COVID-Erkrankten kim-
mern.

Wie ist das mit dem Rollenbild in unserer Gesell-
schaft? Kommt es zu einer ,Rolle rickwarts"? Dr.
Grol3 spricht die Zukunft der Kinder an, es
bestehe die Gefahr, dass Kinder wieder Rollen
erkennen, die sich an den alten Rollenbeispielen
orientieren, es zu sozialen Ruckschritten kommt
und Retraditionalisierung entsteht. Daher ist es
besonders wichtig, diesem vorzubeugen und
diese Probleme immer wieder ansprechen. Es
ist zu hoffen, dass die Frauen, die jetzt aktiv
sind, es schaffen, diese Rolle rickwarts aufzu-
halten.

Die Digitalisierung kann auch einen Beitrag
liefern, denn mit einer verninftigen elektroni-
schen Patientenakte knnen mehr Daten zur
Genderforschung genutzt werden.

Der fehlende Genderblick schadet allen Ge-
schlechtern, so ist die Psychosomatik eher bei
Mannern ein Problem, die schwer behandelba-
re Schmerzsymptomatiken entwickeln kénnen,
obwohl das Problem eher eine mangelnde
Fahigkeit der Angst- und Stressbewaltigung sein
kann.

Was kénnen wir tun?

Mehr Vielfalt in den Gremien fordern und
umsetzen, indem bewusst wird, dass es u.a. an
uns Frauen liegt, die ihre Rechte starker einfor-
dern mussen. Quote fordern!

Spitzenfrauen Gesundheit e.V. ist parteiliber-
greifend neu gegrindet worden. Wer mitredet,
wird gehort!

Daten zu Wirkungen und Nebenwirkungen von
Medikamenten aus klinischen Studien mussen
analysiert und publiziert werden. Das gilt auch
fur alle anderen Bereiche, da die Daten meis-
tens vorhanden sind, nur nicht nach dem
Geschlechteraspekt analysiert werden.

Eine Verbindlichkeit in der Lehre wird gefordert
und viel zu wenig umgesetzt. Hier mangelt es an
LehrstUhlen fir die Gendermedizin und der
Implementierung als Querschnittsfach in die
medizinischen Disziplinen. Neue Approbations-
ordnung mit gestalten!

Daten mehr in die Offentlichkeit bringen. Zum

Beispiel sollten die Frauen sich informieren und
ihre behandelnden Arzte und Arztinnen fragen,
ob die Medikamente denn auch fur sie getestet
worden sind?

Und vieles mehr ...

= https://www.youtube.com/watch?v=zMKdIAA3R6Y

Ulle Schauws

Die Moderatorin fasst zusammen dass der
Gendergap geschlossen werden muss, nicht nur
aus Gerechtigkeit, sondern auch aus Sicherheit
fur die Patientinnen und Patienten.

Sie weist auf folgende wesentliche Punkte hin,
die bei den Forschungsvorhaben und den
Diskussionen immer mitgedacht werden
mussen. Der intersektionale Blick - haufig
kommen viele Diskriminierungsaspekte zusam-
men. Stigmatisierung ist oft ein grol3es Problem.
Queer-politische Positionen mussen gehort
werden. Dazu gehort der Umgang mit der Rolle
und Identitat von trans- und intergeschlechtli-
chen Menschen. Bisher dominiert das binare
und patriarchale Denken in der Medizin.
Awareness !

Sie schlie3t die Veranstaltung mit dem Leitsatz:
Bildet Banden - nur Seit an Seit kommen wir
voran!

Kurz zusammengefasst von
Dr. Ute Seeland

In eigener Sache:

Im Rahmen des digitalen Aufbruchs haben
auch wir den Look der DGesGM Webseite
modernisiert!

Geht in den ndchsten Wochen an den Start.
Seien Sie gespannt und klicken sich immer
mal wieder rein! https://www.dgesgm.de/
Der Vorstand der DGesGM wiinscht allen
Mitgliedern erholsame Urlaubstage!
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Noch viele Fragezeichen:

Geschlechterspezifische Daten in Bezug auf COVID-19

Der Schwerpunkt liegt auf der Frage nach den
biologischen Unterschieden, die die unter-
schiedliche Sterblichkeit durch das SARS-CoV2
(Severe acute respiratory syndome coronavirus
2) bei Mannern und Frauen, die an COVID-19
erkranken - was bereits beim Ausbruch in China
festgestellt wurde - verursachen kénnten. Eine
Tabelle (Global Health 50/50 Forschungsinitiati-
ve) zeigt in vielen Landern der Welt diese
Unterschiede: Es erkranken zwar oft (z.B.
Belgien, Portugal, Frankreich) mehr Frauen als
Manner (Frankreich z.B. 53% gegenUber 47%),
aber bezogen auf die Erkrankungsrate sterben
vor allem mehr dltere Manner als Frauen an CO-
VID-19. Mitteilungen aus mehreren Landern
wurden sorgfaltig in allen methodischen
Richtungen von den Autorinnen Gberprift, es
blieb bei den Unterschieden, und zwar in allen
Altersgruppen, besonders jedoch im Alter
zwischen 50 und 59 Jahren.

Die Rolle von ACE2

Um in Korperzellen zu gelangen, heftet sich das
Virus an eine zellulare Serinprotease und an
den ACE (Angiotensin converting enzyme)-Re-
zeptor. ACE ist ein membrangebundenes
Protein, welches auf Zellen mehrerer Organe,
ua. auch in der Lunge, vorhanden ist. Es wird
durch bestimmte Metalloproteinasen inakti-
viert. Blutspiegel von ACE2 wurden z. T. als
erhoht bei Mannern beschrieben, andere
Autoren konnten dies nicht bestatigen. Die
Beziehung zwischen ACE2 und COVID-19 bleibt
auf Grund zahlreicher Studien mit widersprtich-
lichen Ergebnissen, was einzelne Organe
angeht, weiterhin unklar.

In der Lunge ist ACE2 hauptsachlich in sekretori-
schen Zellen des Bronchialtraktes und den Typ
Il Alveolarzellen exprimiert. Tierexperimentelle
Studien lassen vermuten, dass eine ACE-Aktivie-
rung einen positiven Effekt bei einer Reihe von
Lungenerkrankungen haben kénnte. Ob hier
Geschlechterunterschiede bestehen, ist nicht
bekannt (wurde vermutlich nicht untersucht!).
Daten aus praklinischen Studien zeigen wider-
spruchliche Ergebnisse, was die Expression
sowohl des Rezeptors als auch von ACE2-Aktivi-
tat betrifft.

Biologisches Geschlecht und Hormone beein-
flussen die Kaskade des Renin-Angiotensin-Sys-
tems an vielen Stellen: ACE Aktivitat steigt z.B.
nach Ovarektomie und fallt nach Orchiektomie
- ein Hinweis auf die geschlechtsgebundene
ACE-Aktivitat. Ob eine klinische Relevanz aus
mehreren Studien mit Mannern und Frauen, die
z. T. widerspruchliche Ergebnisse haben,
herauskristallisiert werden kann, bleibt offen.
Die Oberflachen-Serin-Protease TMPRSS2
beglinstigt den Viruseintritt in Kdperzellen und
wird hauptsachlich in der Prostata exprimiert,
ihre Funktion und Prasenz in Lungenzellen ist
unbekannt. Sie wird durch Androgene hoch
reguliert.

Infektionsrisiko und Ko-Morbiditaten

Die Immunantwort auf virale Infektionen ist
geschlechterspezifisch, wie zahlreiche Studien
zeigen: Sexualhormone beeinflussen die
Funktion von Immunzellen im Blut und lympha-
tischen Gewebe und am Ende von Reaktions-
kaskaden die Ausschuttung von Cytokinen und
Chemokinen. Geschlechterunterschiede
kénnten zudem durch unterschiedliche geneti-
sche Faktoren betreffs immunologischer
Proteine eine Rolle spielen.

Die Bedeutung von genderbezogenen Risikofak-
toren, wie das direkte Infektionsrisiko (Frauen
als ,care givers"), dirfen nicht auRer Acht
gelassen werden. Andererseits sind viele
Ko-Morbiditaten geschlechtergebunden mit
meist hoherer Pravalenz bei Mannern: COPD,
Hypertonie und Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
aber auch Rauchen und Alkoholkonsum.
Vernachlassigung von PraventionsmalBnahmen

und spateres Aufsuchen von medizinischer Hilfe

sind ausgepragter bei Mannern als bei Frauen.
Sorgfaltige Anamnesen (kardiovaskulare
Risikofaktoren, soziobkonomischer Status,
Menopausendaten, Schwangerschaften,
hormonelle Kontrazeption, postmenopausale

HRT , Krebserkrankungen, Medikamentenvorge-

schichte, etc.) mUssen erhoben und ausgewer-
tet werden, um die bis jetzt bekannten Ge-
schlechterunterschiede weiter aufzuklaren.

Prof. Dr. Gabriele Kac-
zmarczyk, Beisitzerin
der DGesGM, macht auf-
merksam auf die
Ubersichtsstudie ,,Im-
pact of Sex and Gender
on COVID-19 Outcomes
in Europe” mit 149
Literaturangaben und
auf der Webseite der
DGesGM abzurufen:
= https://www.dgesgm.
de/index.php/
publikationen-2
Diese stammt von fiinf
Autorinnen aus der
Schweiz, Osterreich,
Deutschland und den
USA (Catherine Geb-
hard, Vera Regitz-Zag-
rosek, Hannelore K.
Neuhauser, Rosemary
Morgan und Sabra L.
Klein).
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Unterschiede bei Impfungen

Bei einer Reihe von Impfungen (Influenza,
Gelbfieber, Masern, Herpes u.a.) antworten
Frauen, vor allem im jingeren Alter, mit einer
starkeren Antikdrperproduktion, hdherem
Anstieg von IL-6 und starkeren Nebenwirkungen
als Manner.

Therapieversuche wurden mit einer ganzen
Reihe von Substanzen durchgefihrt (Remdesi-
vir, Hydroxychloroquine, einen Il-6-Inhibitor,
u.a.), jedoch ohne eindeutigen Erfolg. Nebenwir-
kungen traten vor allem bei Frauen auf (auch
bei Ritonavir, Lopinavir). Hydroxychloroquine
wurde kirzlich vom Markt zurickgenommen,
welcher Art die starken Nebenwirkungen waren,
wurde nicht im Detail mitgeteilt (waren es
Torsades de Pointes, die vorwiegend bei Frauen
auftreten?). 11 Medikamente sind tabellarisch
mit ihren geschlechterspezifischen Unterschie-
den, Nebenwirkungen, etc. in der Publikation
aufgefuhrt.

Fazit: Die Sex- und Gender-gebundenen
Ungleichheiten, die durch die gegenwartige
Pandemie sichtbar geworden sind, verlangen
die Beriicksichtigung geschlechterspezifischer
Daten bei der Bekampfung von Pandemien
(und nicht nur dort). Die Gesundheitssysteme
haben bislang den Einfluss von Sex und
Gender in ihren Anstrengungen bei der
Bekdmpfung von Epidemien, Ausbriichen und
Pandemien vernachlassigt. Dies muss sich
andern!

= https://doi.org/10.1186/s13293.020-00304-9
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