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Einleitung

Der Begriff «Gender» [1] bezieht sich auf die soziale
Konstruktion von Geschlecht und beinhaltet Normen,
Verhalten und Rollenbilder, die sich gesellschaftlich
unterscheiden und sich im Laufe der Zeit andern kénnen.
«Gender» interagiert mit «Sex», ist jedoch davon zu
unterscheiden. «Sex» [1] verweist auf biologische und
physiologische  Charakteristiken von  mannlichen,
weiblichen und intersex Menschen, wie zum Beispiel
Chromosomen, Hormone und Fortpflanzungsorgane. [1]
Im Falle der bindren Argumentation im Factsheet kommt
sie aus der Ursprungsliteratur.

Das Factsheet beschaftigt sich aus einer wissenschaftlich
sdkularen, eurozentrischen, weissen und weiblichen
Perspektive mit dem Thema «Sex und Gender» in der
Ethik und der Medizingeschichte, wobei es den Standort
Schweiz fokussiert.

1 «Geschlecht und Medizin» - eine historische
Hinfihrung zum Thema

Die Definition von Geschlecht hat sich historisch
gewandelt. So war das bindre Geschlecht als historisches
Kontinuum nicht gegeben, sondern hat sich erst mithilfe

der westlich-christlichen Medizin  gesellschaftlich
manifestiert. [2] Spatestens seit dem spaten 19.
Jahrhundert riickte eine bindre Perspektive auf

Geschlecht als Analysekategorie in der Medizin in den
Mittelpunkt [3, 4], was nicht nur von der Psychiatrie [5-
12], sondern zunehmend von der Entwicklung der
Psychoanalyse aufgegriffen [13]
mannliche Geschlecht galt als Standardkorper, dem
gegeniber der weibliche Koérper zur Ausnahme gemacht
wurde. [14, 15] Dazu trug bei, dass der Grossteil der
medizinischen Forschenden lange Zeit westliche weisse
Manner waren, die so ihre eigenen Perspektiven
reprasentierten. [16, 17] Frauen durften in der Schweiz
etwa erst ab 1866 studieren, womit das Land als
Vorreiter des Frauenstudiums gilt. [18-20]

Eine gegenwartige Reflexion diverserer Forschung fehlt
bisher. [21]

wurde. Das cis
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2 Die Beriicksichtigung von Sex und Gender in der
Medizin - historische und ethische Erwdgungen

Vor dem Hintergrund dieser historischen
Vorbedingungen wurde die unzureichende
Finanzierung der Forschung zur Frauengesundheit [22]
zunehmend politisch und wissenschaftlich kritisiert.
Besonders seit den ersten Vorstdssen in Richtung
Gendermedizin als eigenes Fach seit Mitte der 1980er
Jahre von der US-amerikanischen Kardiologin Marianne
Legato unternommen wurden, ausgehend von
Unterschieden bei Herzerkrankungen bei Mannern und
Frauen. [23-25] Legatos Ausfihrungen wiesen auf die
Unterscheidung von Sex und Gender und ihren
medizinischen Implikationen hin, eine Unterscheidung,
die auch in der Philosophie fokussiert wurde. [26, 27]

In unterschiedlichen Richtlinien (Bsp. Society of General
Internal Medicine, Swissethics) wird die Berick-
sichtigung von Sex und Gender gefordert, etwa bei der
Planung und Auswertung von Studien [28-31]. Das
Bundesamt fiir Gesundheit (Uberarbeitet derzeit
entsprechend das Humanforschungsgesetz: [32] Die
Revision sieht eine "angemessene
Geschlechterverteilung” bei klinischen Versuchen vor
(Art. 4a KlinV). Die revidierte Verordnung soll in der
zweiten Jahreshalfte 2024 in Kraft treten. [32]

Die Bertiicksichtigung von Sex und Gender in der
Medizin geht Uber rechtliche Anforderungen hinaus und
ethisch  geboten  betrachtet.
Betrachtungsweise bildet die Grundlage fir
entscheidende Aspekte in der medizinischen Praxis: die
Gewahrleistung hoher Qualitat in der medizinischen
Versorgung, die Entwicklung personalisierter Medizin
und die Sicherstellung eines fairen Zugangs zu
Gesundheitsleistungen.

In den folgenden Abschnitten werden diese Themen
anhand ausgewahlter Beispiele ndher beleuchtet.

wird  als Diese

drei

3 Versorgungsgerechtigkeit

Das arztliche und pflegerische Prinzip der Zuwendung
kollidiert haufig mit ©konomischen Prinzipien der
Zuteilung. [33] Die Auswirkungen auf (un)gerechte
Versorgung am Beispiel Geschlecht wird sowohl im
Bereich der Forschung als auch in der direkten

Medizinische Fakultat
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4 Respekt vor Autonomie

Patient:iinnenversorgung deutlich. Dabei kann es sowohl
zu Unter- wie auch zur Uberversorgung kommen.

3.1 Geschlechtergesundheit am Beispiel Menstruation

Etwa die Halfte der Weltbevolkerung menstruiert circa
37.5 Jahre lang rund einmal im Monat wahrend
gesamthaft etwa 7 Jahren Lebenszeit. [34, 35]
Untersuchungen zeigen, dass Betroffene an Schmerzen
und Stigmatisierung leiden und der Zugang zu
Hygieneprodukten teilweise begrenzt ist. [35, 36] Dies
wurde auch schon in der schweizerischen Bundes-
versammlung unter dem Begriff der «Periodenarmut»
thematisiert. [37] Aus den Queer Studies
zunehmend Kritik an den Begriffsverwendungen
«Méadchen», «Frau» und «weiblich» in Verbindung mit
Menstruation laut, da nicht alle Menstruierenden cis-
weiblich sind. [38]

Die Diagnose Endometriose betrifft 10% erwachsenen
Frauen [Begriffsbezeichnung Ursprungsliteratur] und
wird bis heute oft nicht, verzdgert oder falsch
diagnostiziert [39] — obwohl die Erkrankung bereits 1690
in der Literatur beschrieben wurde. [40]

wird

3.2 Geschlechtsspezifische Vorsorgeuntersuchungen

Zur Entlastung der Krankenkassen wurde seit den
1970er Vorsorge [41] Bei
geschlechterspezifischen Vorsorgeuntersuchungen, wie
dem Mammographie-, Pranatal- oder PSA-Screening
wird eine multikausale Uberversorgung kritisiert, die
durch (a) eine defensive Medizin zum Selbstschutz der
Behandelnden, (b) eine Fehlinterpretation von
Gesundheitsstatistiken und (c) Interessenskonflikten
verursacht wird. [42] Bemiihungen um mehr Trans-
parenz werden am Beispiel PSA-Screening deutlich:
Aufklarung soll mittels Icon-Boxen [43] oder anderen
interaktiven praferenzsensiblen Entscheidungshilfen [44]
erfolgen.

Jahren in investiert.

3.3 Ungleiche intensivmedizinische Versorgung

Auswirkungen der Polio-Epidemie in den 1950er Jahren
ermdglichten den Ausbau technologischer Moglich-
keiten die Grundlage der heutigen
Intensivmedizin. [45] Eine internationale Studie zeigt,
dass knapp 60% der intensivmedizinisch behandelten
sind, [46]

und damit

Patient:innen mannlich was auch der
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schweizerischen Datenlage entspricht. [47] Frauen
haben bei schweren Erkrankungen eine geringere
Wahrscheinlichkeit, intensivmedizinisch behandelt zu
werden, haben eine hdhere Mortalitatsrate [47] und
erhalten weniger invasive Therapien. [48, 49] Die
Begriindungen hierfiir sind teilweise spekulativ und
erfordern weitere Untersuchungen.

4 Respekt vor Autonomie

Selbstbestimmung  und  Autonomie  sind in
Entscheidungssituationen und auf Beziehungsebene
zwischen Behandlungs-/ Betreuungs-/ Beratungsteam
und dem Individuum zentral. [50]

4.1 Reproduktionsmedizin

Das  reproduktive  Selbstbestimmungsrecht st
Gegenstand komplexer medizinischer, juristischer und
ethischer  Diskurse, die nicht zuletzt von
gesellschaftlichen, geschlechtsspezifischen und hetero-
normativen Zuschreibungen mitbestimmt werden. [51]
Sobald die private Frage der Fortpflanzung durch eine
dritte Seite beeinflusst wird, treten ethisch und teilweise
widersprichlich begriindete Einspruchs- und
Regulierungsprozesse in Kraft, in denen diskutiert und
reguliert wird, wer medizinische Hilfe in Anspruch
nehmen darf. Diese Diskurse sind historisch im Wandel,
etwa durch das sich andernde Abtreibungsrecht. [52]
Insemination, [51] In-vitro-Fertilisation, [53]
Leihmutterschaft, [54] Sterilisationswiinsche, [55]
Gebarmuttertransplantation [53], Ectogenese [56, 57]
und gezielte Geschlechterselektion. [58, 59] Mit diesen
Reproduktionstechniken sind ethische und juristische
Fragestellungen verbunden, die sich mit dem
zunehmenden technischen Fortschritt andern. Die
gezielte Auswahl des Geschlechts kann durch selektive
Abtreibungen, Embryonentransfer und Insemination
gesteuert werden. Die Diskussion darlber erfolgt unter
Berlicksichtigung  ethischer  Prinzipien ~wie Dis-
kriminierung [59] und Entscheidungsautonomie. [58]
Die Regelungen dazu sind in der Gesetzgebung
genetischer Untersuchungen (Art. 17 Absatz 2 GUMG)
und dem Fortpflanzungsmedizingesetz (Art 5a FMedQG)
festgelegt.

Medizinische Fakultat
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Schluss

4.2 Geschlechtsoptimierung als Business Case

Idealvorstellungen von Geschlecht sind fluid und bis in
die Antike dokumentiert. [60] Schdnheitsoperationen im
Sinne der westlichen Medizin hatten ihre Anfange vor ca.
130 Jahren., [61-63] Diese Angebote werden durch die
Okonomisierung immer mehr nachgefragt [64] und
zunehmend gesellschaftlicher Bestandteill.

Forschungen und Behandlungen zur Potenz- und
Fruchtbarkeitsteigerung,  beispielsweise =~ Hormon-
ersatztherapie, [65] nehmen zu. All diese Behandlungen
finden meist aus dem Anspruch einer Geschlechts-
optimierung im Sinne einer Verstarkung stereotyper
bindrer historisch bedingter Geschlechtsmerkmale
heraus statt. [65]

4.3 Genitale Autonomie

Operative, nicht-therapeutische Eingriffe der dusseren
Geschlechtsmerkmale bei Kindern sind ebenfalls
Gegenstand ethischer Diskurse. [66] Beflirworter:innen
pladieren fir Toleranz, wahrend Kritikeriinnen die
fehlende Selbstbestimmung der Kinder betonen. [67]
Wenn korperliche Geschlechtsmerkmale, wie zum
Beispiel Chromosomen, Hormone oder K&rperformen
nicht eindeutig weiblich oder ménnlich einzuordnen
sind, Begriff
Intergeschlechtlichkeit, Intersex oder Varianten der
Geschlechterentwicklung definiert, [68] einst unter dem
Begriff Hermaphroditismus [69] bekannt. Mit
zunehmenden operativen Madglichkeiten, die sich
besonders seit der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts
herausbildeten, wurden jahrzehntelang entsprechende
Operationen in der westlichen Welt an Neugeborenen
durchgefiihrt, so auch am Kinderspital Zirich, um sie in
ein bindres Geschlechtsschema einzupassen. [70-72]
Forschende sehen im Umgang mit intergeschlechtlichen
Menschen Handlungsbedarf, da bestehende inter-
nationale Handlungsempfehlungen (Chicago Consensus,
2006) nur unzureichend umgesetzt werden. [73-75]
Unfreiwillige geschlechtsbestimmende medizinische
Eingriffe konnen bei den Betroffenen zu schwerem
Leiden bis hin zu Suiziden fihren [76] und werden als
mogliche Verletzung der Selbstbestimmung und damit
der Grund- und Menschenrechte beschrieben. [75]

Die Existenz der Geschlechtervariabilitdt wird auch von
anderen Interessensgruppen genutzt, um fir oder
gegen Binaritat der Geschlechter zu argumentieren. [69]

werden diese unter dem der
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Gleichzeitig besteht ein anhaltender ethischer Diskurs
zum Umgang mit trans und intersex Athletiinnen bei
geschlechtsgetrenntem Sport, wo politische und
juristische  Regulierungen zu  Ausschliissen und
Diskriminierung fuhren. [77]

Siehe auch Factsheet LGBTIQ+
4.4 Suizid und assistierter Suizid

Gemass dem Bundesamt flir Gesundheit nehmen Frauen
in der Schweiz im Verhéltnis 10:13 (m:f) Dienste des
assistierten Suizids haufiger in Anspruch, wahrend
Manner eine dreifach hohere Suizidrate aufweisen als
Frauen. [78] In Bezug auf Suizid starben Manner durch
Erhdngen (34%), Erschiessen (27%) und Vergiften (12%);
Frauen starben durch Vergiften (25%), Erhangen (23%)
und Sturz in die Tiefe (18%). [76] Bi- und homosexuelle
Jugendliche weisen eine fiinfmal hdéhere Suizid-
versuchsrate auf als heterosexuelle Jugendliche.[76, 79]
[siehe auch FS LGBTIQ+] Seelsorgedienste markieren
eine Zunahme an Suizidgesprachen, wobei die Anrufe
mit einer ¥i-Mehrheit weiblich sind und non-binare
Menschen die Unterstiitzung eher via Chat suchen. [80]
Die erlduterten Unterschiede fiihren zur Interpretation
unterschiedlicher Beweggriinde, abhangig von der
Bevdlkerungsgruppe, die bis jetzt wenig erforscht sind.
[81]

Schluss

Durch eine Betrachtung historischer Zusammenhange
und ethischer Uberlegungen erhalten wir nicht nur einen
tiefen Einblick in die Entwicklung medizinischer
Praktiken, sondern auch ein bewussteres Verstandnis fur
die Sensibilitat und Komplexitat der Fragen von Sex und
Gender.

Dies ermdglicht eine prazisere Einordnung aktueller
medizinischer Herausforderungen und fordert die
Konzipierung patientiinnenzentrierter Ansatze.

Die Verbindung von Medizingeschichte und Ethik im
Hinblick auf die Komplexitdt von Sex und Gender im
medizinischen Kontext schafft einen Mehrwert durch ein
erweitertes Fachwissen und tragt zur integrativen
Gesundheitsversorgung bei.

Medizinische Fakultat
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