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Interview mit Prof. Dr. med. Dr. sc. nat. Cathérine Gebhard, Mitbegriinderin des CAS in Sex- and

Gender-Specific Medicine und Vorsitzende der Programmleitung von 2019-2022

«Die Gendermedizin birgt enormes
Potenzial fur Innovation»

Das Interview fiihrte: Jasmin Borer

Managing Editor Primary and Hospital Care

Die Fachspezialistin Cathérine Gebhard spricht im Interview dariber, wie der CAS

fur geschlechterspezifische Medizin zustande gekommen ist und wie die Pande-

miejahre vor Augen gefiihrt haben, wie viel Unwissen um die Geschlechterunter-

schiede noch besteht.

Frau Gebhard, weshalb braucht es eine CAS-Weiter-
bildung in Sex- and Gender-Specific Medicine und wie
kam das Angebot zustande?

Die Gendermedizin gibt es schon lange, aber sie fiihrt
ein Nischendasein und erhilt leider keinen Einzug in
die Klinik. Es gibt jedes Jahr neue Daten und Publikati-
onen, die die Unterschiede zwischen Madnnern und
Frauen in der Medizin aufzeigen und die Problematik,
wenn man diese nicht berticksichtigt. Das Problem ist,
dass es im Alltag einfach nicht umgesetzt wird. An den
Universitaten wird bereits an den Curricula gearbeitet,
aber wir erreichen nicht diejenigen im Gesundheits-
wesen, die das Studium bereits abgeschlossen haben.
Und da haben wir uns Gedanken gemacht, was wir tun
konnten, um eine Weiter- oder Fortbildung in der
Schweiz zu gestalten. So entstand die Idee zwischen
den Universitaten Bern und Ziirich: Wir wollten eine
Struktur schaffen, die moglichst viele erreicht, nicht
nur Arzt:innen sondern alle, die im Gesundheitswesen
arbeiten — inklusive der Forschenden. Daftir ist dieser
CAS-Kurs ein gutes Medium.

Wie verlief der erste Durchgang des Kurses?

Das erste Jahr ist erfolgreich verlaufen, trotz Pandemie
und diversen technischen Hiirden. Wir hatten ein di-
verses Publikum aus vielen Bereichen wie der Physio-
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Prof. Dr. med. Dr. sc. nat. Cathérine Gebhard, war von 2016-2022
Oberérztin an der Klinik flir Nuklearmedizin am Universitatsspital
Zirich, wo sie im Rahmen ihrer SNF-Professur zu altersbedingten
Veranderungen des weiblichen Herzens forschte. Seit Juni 2022 ist
Cathérine Gebhard Leitende Arztin an der Klinik fiir Kardiologie des
Inselspital Bern. Die Facharztin fiir Kardiologie und Allgemeine In-
nere Medizin studierte Humanmedizin an der Universitat Tibingen
(Deutschland) und der University of Western Ontario (Kanada).

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN 2022;22(7):220-221

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

therapie, Zahnmedizin, Kardiologie und Psychiatrie —
so wie wir uns das gewtiinscht hatten. Es war eine bunte
Gruppe, was sehr schén war und wodurch wir gemerkt
haben, wie wichtig das Thema Gendermedizin in allen
Bereichen ist. Wir erhoffen uns, dass die ersten
Absolvent:innen dann auch dafiir sorgen, dass das
Thema weiter in Umlauf kommt. Im Februar 2022 feier-
ten wir den Abschluss der ersten Kohorte und jetzt
sind wir bereits beim zweiten Durchgang.

Was wird im CAS inhaltlich behandelt?

Wir mochten ein moglichst breites Fachpublikum an-
sprechen. Deshalb haben wir den Kurs so designed,
dass man nicht den ganzen CAS belegen muss, was
sehr zeitaufwendig ist. Es sind je zwei Tage pro Modul,
was gerade fir Arzt:innen, besonders fiir die Niederge-
lassenen, die ihre Praxis schliessen miissen, schwierig
sein kann. Deshalb haben wir festgelegt, dass es zum
einen Pflichtmodule und zum anderen freiwillige Mo-
dule gibt, so dass man sich das Programm selbst zu-
sammenstellen kann. Es besteht die Moglichkeit, nur
ein Modul zu besuchen z.B. das Primary-Care-Modul,
das fiir Hausérzt:innen gedacht ist, in dem Themen be-
sprochen werden, die fiir die Primarversorgung wich-
tig sind und Public-Health-Themen mitabdeckt. Wir
bieten zudem Module fiir die Bereiche Kardiologie,
muskuloskelettale Erkrankungen sowie Rheumatolo-
gie und Forschung. In letzterem wird zum Beispiel die
Problematik von unzureichender Reprdsentation von
Frauen bei klinischen Studien behandelt. Ergdnzt wird
das Curriculum durch Neurologie, Psychiatrie, Onko-
logie, Endokrinologie und Metabolismus.

Wenn man einen Uberblick iiber die Gendermedizin
erhalten méchte, welches Modul sollte man besuchen?
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Wir haben viele Teilnehmende, die ausschliesslich das
Modul «Einfiihrung in die geschlechtsspezifische Me-
dizin» besuchen. Darin wird generell in die Genderme-
dizin eingefiihrt mit den Definitionen oder dem Un-
terschied zwischen Sex und Gender — Biologie versus
Soziokulturelles. Ausserdem werden Transgender und
Genderdysphorie behandelt, Themen, die auch ganz
gross in den Medien diskutiert werden. Also Gender in
der gesamten Bandbreite, sowie Men’s Health- und
Women'’s Health-Themen.

Fiir wen ist Ihre Weiterbildung besonders geeignet?
Wir wollen vor allem auch diejenigen ansprechen, die
mit den Themen am meisten konfrontiert sind - die
Hausdrzt:innen. In den Spezialfachern an den Kliniken
erhdlt man ein vorsortiertes Patientengut und natiir-
lich ist das Thema in der Kardiologie wichtig, aber ge-
rade Pravention ist ein grosses Thema in der Gender-
medizin. Wenn es um Frauengesundheit geht, sehen
Frauen entweder ihre Gynékologin bzw. ihren Gynako-
logen oder ihre Hausarztin bzw. ihren Hausarzt. Fur
uns wire es deshalb wichtig, gerade diese Kolleg:innen
zu erreichen. Genau damit tun wir uns leider schwer,
denn wie gesagt, ist es zeitlich eine enorme Belastung
und die Praxis muss geschlossen werden. Aber die Per-
sonen, die es am meisten betrifft, und wo ich mir am
meisten wiinschen wiirde, dass sie teilnehmen, sind in
der Tat die niedergelassenen Kolleg:innen.

Was sollten Allgemeininternist:innen in Bezug auf
Gendermedizin unbedingt wissen?

Sie sollten gerade im Alltag geschlechtsspezifischen
Problemen gegentiber sensibilisiert sein. Zum Beispiel,
dass Pravention oft zu kurz kommt bei Frauen oder Re-
habilitationen 6fters von Frauen abgelehnt werden als
von Madnnern. Man sollte die Griinde dafiir zumindest
explorieren, genauso wie fiir gewisse Krankheiten, die
bei beiden Geschlechtern eher ignoriert werden, da sie
als typisch fiir das andere Geschlecht wahrgenommen
werden.

Koénnen Sie Beispiele dazu nennen?
Etwa Depressionen bei Midnnern: Es sind die
Hausarzt:innen, die als erstes in Kontakt mit den Pa-
tienten kommen und sie auch am besten kennen, da
sie sie oft Uiber viele Jahre betreuen. Depressionen bei
Miénnern werden gerne iibersehen, genauso wie die
Osteoporose. Sie gilt als eine typische Frauenerkran-
kung, die aber auch Manner bekommen. Wenn sie fal-
len, stiirzen sie schlimmer als Frauen, brechen sich
mehr und die Sterblichkeit ist hoher. Umgekehrt sind

die Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen ein gro-
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sses Thema. Beim Herzinfarkt ist es wichtig, das Risiko
moglichst frithzeitig zu erkennen und auch Risiko-
faktoren zu berticksichtigen, die frauenspezifisch sind
oder bei Frauen besonders schwer wiegen. Diese sind
zum Beispiel Schwangerschaftskomplikationen, eine
frihe Menopause, Stress, Depressionen, Bluthoch-
druck und Diabetes. Im Grunde alles zu Pravention
und Fritherkennung bei grosseren Erkrankungen.

Wie sehen Sie die Zukunft der Gendermedizin?

Wir haben einen grossen Sprung gemacht insbesonde-
rein denletzten zwei Jahren. Vermutlich auch, weil die
Pandemie eben diese Geschlechterunterschiede her-
vorgehoben hat und weil Madnner eindeutig im Nach-
teil waren bei der Akuterkrankung. Zudem gibt es
schon mehrere Daten, die zeigen, dass Frauen haufiger
von Long Covid betroffen sind. Das hat die Sensibilisie-
rung fir Geschlechterunterschiede in der Medizin
sehr erhoht. Das war auch Thema bei der Frauensessi-
on letztes Jahr in Bern zum 50-Jahre-Frauenwahlrecht-
Jubildum. Wenn das so weitergeht und das Themaso in
den Medien bleibt, wie es derzeit ist, dann sehe ich eine
gute Chance, dass wir hier auf ein gutes Niveau kom-
men, damit wir Gender Medicine in der universitaren
Lehre und auch endlich in Kliniken und Praxen veran-
kern kénnen - nach mehreren Jahrzehnten Untatigkeit
und Nischendasein.

Wie lautet Ihre personliche Message zum Thema
Gendermedizin, die Sie unserer Leserschaft mitgeben
méchten?

Die Pandemiejahre haben uns wirklich vor Augen ge-
fihrt, wie viel Unwissen noch besteht in Bezug auf
Geschlechterunterschiede. Hiatten wir uns schon fri-
her damit beschiaftigt, was es bei Infektionen und beim
Immunsystem fir Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen gibt, so hitten wir erkannt, welche enor-
men Moglichkeiten existieren, um z.B. Abwehrmecha-
nismen, die bei Frauen besser funktionieren, fiir die
Mainner nutzbar zu machen und umgekehrt. Fiir mich
birgt die Gendermedizin enormes Potenzial! Nicht nur,
aber auch gerade, was Innovation in der Medizin an-
geht und das haben wir bisher einfach nicht genutzt.
Zum anderen brauchen wir die Hausédrzt:innen, um
hier voranzukommen. Denn ohne sie, die ja den
grossten Kontakt zu Patient:innen haben, kdnnen die
Universitaten noch so viel lehren, man erreicht sie ein-
fach nicht. Nattrlich entsteht Akzeptanz fiir ein neues
Fach nur durch die entsprechende Kenntnis dariiber.
Ich hoffe, dass wir bei den Leser:innen die Neugierde
geweckt haben, mehr iiber die Gendermedizin zu er-
fahren.
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