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Einleitung

o Darstellung einzelner Aspekte der Thematik von Sex und Gender in ihren ethischen und
medizinhistorischen Dimensionen

o Geisteswissenschaftliche Herangehensweise, um einen erweiterten Blick auf die Kategorie zu
ermadglichen

o Definition Sex und Gender der WHO: «Gender»: soziale Konstruktion von Geschlecht, basiert auf sich
historisch verandernden gesellschaftlichen Normen; «Sex»: biologische und physiologische
Charakteristiken von mannlichen, weiblichen und intersex Menschen, etwa Chromosomen, Hormone
und Fortpflanzungsorgane > «Gender» und «Sex» interagieren

o Binare Argumentationen entstammen aus der Ursprungsliteratur

o Perspektive FS: sakular, eurozentrisch, weiss und weiblich mit dem Fokus auf den Standort Schweiz
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1. «Geschlecht und Medizin» — eine historische Einfuhrung zum Thema

Die Definition von «Geschlecht» ist historischem Wandel unterlegen:
o binares Geschlecht als historisches Kontinuum nicht gegeben

o Spatestens seit dem spaten 19. Jahrhundert: binares Geschlecht (sowohl Sex als auch Gender) als
Analysekategorie in der Medizin im Mittelpunkt

o Das cis mannliche Geschlecht als Standardkdrper, abhangig von den Forschenden (westliche weisse
Manner), cis weiblicher Kérper wurde zur Ausnahme

o Schweiz Vorreiterland mit Frauenmedizinstudium ab 1866
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2. Die Berucksichtigung von Sex und Gender in der Medizin als ethisch
Imperativ, historisch bedingt

o Aus historischen Vorbedingungen: politische und wissenschaftliche Kritik an unzureichender
Finanzierung der Forschung zur Frauengesundheit

o Vorreiterin in Richtung Gendermedizin seit Mitte der 1980er Jahre u.a. US-amerikanische Kardiologin
Marianne Legato, ausgehend von Unterschieden bei Herzerkrankungen

o Unzureichende Finanzierung der Forschung zur Frauengesundheit

o Society of General Internal Medicine (SGMI) und Swissethics fordern die Berticksichtigung von Sex und
Gender bei entsprechender Relevanz

o Bundesamt flir Gesundheit (BAG) erarbeitet eine entsprechende Revision des
Humanforschungsgesetzes (Art. 4a HFG), revidierte Version flr zweite Jahreshélfte 2024 erwartet
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3. Versorgungsgerechtigkeit

Arztliches und pflegerisches Prinzip der Zuwendung kollidiert mit 6konomischen Zuteilungsprinzipien der
Zuteilung > Auswirkungen auf (un)gerechte Versorgung am Beispiel Geschlecht deutlich in der Forschung
und direkter Patient:innenversorgung > mogliche Unter- wie Uberversorgung

3.1 Geschlechtergesundheit am Beispiel Menstruation

o Etwa die Haélfte der Weltbevélkerung menstruiert circa 37.5 Jahre lang rund einmal im Monat wahrend
gesamthaft etwa 7 Jahren Lebenszeit > Betroffene leiden an Schmerzen und Stigmatisierung, Zugang
zu Hygieneprodukten teilweise begrenzt ("Periodenarmut”)

o Kiritik des Begriffs "Frau" aus den Queer Studies, da nicht alle Menstruierenden cis weiblich sind

o Endometriose betrifft 10% der erwachsenen Frauen [Begriff Ursprungsliteratur]; fehlende oder
verzdgerte Diagnose; Erkrankung seit 1690 in der Literatur beschrieben
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3. Versorgungsgerechtigkeit

3.2 Geschlechtsspezifische Vorsorgeuntersuchungen
o Zur Entlastung der Krankenkassen Investition in Vorsorge seit den 1970er Jahren

o Kritik einer multikausalen Uberversorgung durch Selbstschutz der Behandelnden,
statistische Fehlinterpretationen und Interessenskonflikten (Bsp. Mammographie-Screening, Pranatal-
Screening oder PSA-Screening) > Bemthung um mehr Transparenz und praferenz-
sensiblen Entscheidungshilfen

3.3 ungleiche intensivmedizinische Versorgung

o Mit Auswirkungen der Polio-Epidemie der 1950er Jahre Ausbau technologischer Moglichkeiten und
Grundlage heutiger Intensivmedizin

o Etwa 60% der Intensiv- Patient:innen mannlich, Hospitalisierung von Frauen unabhangig ihrer Diagnose
haufiger auf der Normalstation, haben besonders im Alter <45 und zwischen 45-65 h6here
Mortalitatsrate; Manner erfahren mehr invasive Therapien (Beispiel EVD, ECMO, Tracheotomie)
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4, Respekt vor Autonomie

Selbstbestimmung in Entscheidungssituationen und auf Beziehungsebene zwischen Behandlungs-/
Betreuungs-/ Beratungsteam und Individuum zentral

4.1 Reproduktionsmedizin

o Gesellschaftliche, geschlechtsspezifische und heteronorme Rollenzuschreibungen bestimmen
medizinische, juristische und ethische Diskurse um das reproduktive Selbstbestimmungsrecht.

o Einspruchs- und Regulierungsprozesse treten in Kraft, wenn Frage der Fortpflanzung durch eine dritte
Seite beeinflusst wird, historisch im Wandel, Bsp. Abtreibung

o Technische Errungenschaften sind Grundlage ethisch-juristischer und entscheidungsautonomer Fragen,
wie selektive Abtreibung, Embryonentransfer, Insemination, In-vitro-Fertilisation, Leihmutterschatft,
Sterilisationswunsch, Gebarmuttertransplantation, Ectogenese

o Gezielte Geschlechtsauswahl etwa beeinflussbar durch selektive Abtreibungen, Embryonentransfer und
Insemination > Diskussion daruber erfolgt unter Beriicksichtigung ethischer Prinzipien wie
Diskriminierung und Entscheidungsautonomie.
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4, Respekt vor Autonomie

4.2 Geschlechtsoptimierung als Business Case
o Geschlechter-ldealtypen fluid und bis in die Antike dokumentiert

o Westliche Schonheitsoperationen seit ca. 130 Jahren > durch die Okonomisierung immer mehr
nachgefragt und zunehmend gesellschaftlich akzeptierter.

o Forschungen zu Potenz- und Fruchtbarkeitssteigerungen entsprechen vornehmlich heteronormativen
Vorstellungen > Behandlungen finden meist aus dem Anspruch einer Geschlechtsoptimierung im Sinne
einer Verstarkung stereotyper binarer historisch bedingter Geschlechtsmerkmale statt
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4, Respekt vor Autonomie
4.3 Genitale Autonomie

o Ethischer Diskurs um Eingriffe an ausseren Geschlechtsmerkmalen bei Kindern, wie die nicht-
therapeutische Beschneidung > Forderung Toleranz vs. fehlende Autonomie aufgrund Alter

o Varianten der Geschlechterentwicklung: Nicht eindeutig einzuordnende Geschlechtsmerkmale
(Chromosomen, Hormone, Drisen, Korperformen) > Intersex/Intergeschlechtlichkeit

— OPs zur Anpassung eines binédren Geschlechts seit der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts in der
westlichen Welt an Neugeborenen, auch in Zirich

— 2006 Chicago Consensus Guidelines zur interdisziplindren Zusammenarbeit, teils unzureichend
umgesetzt

— Unfreiwillige geschlechtsbestimmende medizinische Eingriffe kbnnen bei Betroffenen zu schwerem
Leiden bis zu Suiziden flihren > mdgliche Verletzung der Selbstbestimmung, der Grund- und
Menschenrechte beschrieben.

— Die Existenz der Geschlechtervariabilitat wird von anderen Interessensgruppen als Argument ftr
oder gegen Geschlechtsbinaritat genutzt

— Anhaltender ethischer Diskurs zum Umgang mit Transgender und Intersex-Athlet:.innen
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4, Respekt vor Autonomie

4.4 Suizid und assistierter Suizid

o Im Verhéltnis 10:13 (m:f) nehmen Frauen den Dienst des assistierten Suizids haufiger in Anspruch,
Manner haben eine 3-fach héhere Suizidrate, Manner starben durch Erhangen (34%), Erschiessen
(27%) und Vergiften (12%); Frauen starben durch Vergiften (25%), Erhangen (23%) und Sturz in die

Tiefe (18%).
o Bi- und homosexuelle Jugendliche 5mal héhere Suizidrate als heterosexuelle Jugendliche

o Telefonseelsorge verweist auf eine Zunahme von Suizidgesprachen; Anrufe 1:3 (m:w), non-binare
Menschen kommunizieren mit Seelsorge eher via Chat
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