Gendermedizin 2025: Zeit fiir ein Update

Geschlechtsspezifische
Daten sind kein ,Nice-to-
have” - warum die Gender-
medizin ein Update braucht,
erklart Gerhard Wirnsberger.

Arzte Woche: Warum braucht die
Gendermedizin 2025 ein ,,Update” -
was hat sich seit dem letzten Jahr
messbar verdndert?

Gerhard Wirnsberger: Im Jahr 2025
haben sich die regulatorischen Vorga-
ben internationaler Behorden wie
FDA, EMA und der Europdischen
Union deutlich verscharft. Klinische
Studien sind nun verpflichtet, sex-
stratifizierte Daten systematisch aus-
zuweisen. Aktuell haben einmal mehr
evidenzbasierte klinische Studien ge-
zeigt, dass geschlechtsspezifische Un-
terschiede unmittelbare Konsequen-
zen fiir Diagnostik, Therapie und kli-
nische Outcomes haben.

Beispiele hierfiir sind die ge-
schlechtsspezifischen = Troponin-Cut-
offs in der Akutdiagnostik oder diffe-
renzierte Therapieansitze bei der
Herzinsuffizienz. Dariiber hinaus be-
legen aktuelle onkologische Untersu-
chungen klinisch relevante Unterschie-
de in der Pharmakokinetik und Phar-
makodynamik, die eine prézise, ge-
schlechterdifferenzierte (!) Bewertung
therapeutischer Optionen erfordern.

Arzte Woche: Welche drei Fehl-
annahmen iiber Gendermedizin
begegnen Ihnen am hdéufigsten -

und was sagen die Daten dagegen?
Wirnsberger: Eine hiufige Fehlan-
nahme besteht darin, Gendermedizin
mit ,Frauenmedizin“ gleichzusetzen.
Tatsdchlich betrifft sie beide Ge-
schlechter gleichermafien; so weisen
Ménner beispielsweise bei Osteopo-
rose nach Frakturen eine hohere Mor-
talitdt auf. Ein zweites Missverstdnd-
nis ist die Annahme, Geschlechtsun-
terschiede seien marginal. Dem wi-
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dersprechen Daten aus der Pharma-
kovigilanz eindeutig: Frauen zeigen
deutlich hohere Raten an Nebenwir-
kungen, die auf relevante Unterschie-
de in Pharmakokinetik und Pharma-
kodynamik zuriickzufiihren sind.
Drittens wird oft angenommen, dass
Studien automatisch generalisierbare
Ergebnisse fiir beide Geschlechter lie-
fern. In Wirklichkeit werden direkte
Geschlechtsvergleiche in weniger als
1 Prozent aller Studien berichtet, wes-
halb man aktuell differenzierte Analy-
sen ausdriicklich einfordert.

Arzte Woche: Wo verhindert das
aktuelle Finanzierungssystem
geschlechtergerechte Versorgung -
und welche Hebel sind realistisch?
Wirnsberger: Das bestehende Finan-
zierungssystem LKF (leistungsorien-
tierte Krankenhausfinanzierung) be-
riicksichtigt keine geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede, da Qualitétsin-
dikatoren nicht nach Geschlecht dif-
ferenziert erhoben werden. Auch in

den Versorgungszielen des Osterrei-
chischen Strukturplans Gesundheit
(OSG) fehlen explizite Gender-Indi-
katoren. Realistische Ansatzpunkte
wiren u.a. 1. die verpflichtende ge-
schlechtergetrennte Auswertung von
Routinedaten in LKE, OSG und Qua-
litdtsregistern; 2. die Implementie-
rung von Pay-for-Performance-Kom-
ponenten mit sex-stratifizierten Ziel-
grofen; und 3. die konsequente An-
wendung von ,Gender-Budgeting”
nicht nur auf Bundes-, sondern auch
auf Versorgungsebene. mm
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