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Herr Gysin, dass die medizinische Versorgung von 
Frauen und Männern unterschiedlich ist, ist nichts 
Neues, wieso wird Gendermedizin erst jetzt in der Aus- 
und Weiterbildung thematisiert?
Die Aussage, dass es «nichts Neues» ist, kann man in 
Frage stellen. Ich denke, es ist nicht neu, dass man es 
auf dem Schirm hat, aber es ist neu, dass man versucht, 
das Thema explizit zu adressieren. Zum Beispiel hin-
terfragt man heute in der Pharmakotherapie Dosie-
rungen, die sich auf ältere Studien beziehen, die nur 
mit Männern durchgeführt worden sind. 
Ein weiteres Beispiel ist die Symptomatik bei einem 
Herzinfarkt, die in vielen Lehrbüchern heute immer 
noch mit dem Leitsymptom Druck auf der Brust be-
schrieben wird; es fasst sich jemand an die Brust, der 
zusätzlich Ausstrahlungen in den linken Arm hat. 

Dazu gibt es nun immer mehr Studien, dass das eben 
eine typische Männersymptomatik ist und es sich bei 
Frauen eher durch Unwohlsein, Oberbauchbeschwer-
den und teilweise auch durch Rückenschmerzen mani-
festiert. Diese Unterschiede haben explizite Konse-
quenzen in der klinischen Praxis, wenn eine Frau mit 
solchen diffusen Symptomen vorstellig wird und an 
alles Mögliche gedacht wird, aber eben nicht an einen 
Herzinfarkt.
Ein Grund, wieso es in der medizinischen Ausbildung 
nun stärker thematisiert wird, ist auch dass wir seit 
2017 einen neuen eidgenössischen Lernzielkatalog 
bzw. Framework haben, PROFILES. Dieses Framework 
bildet seit letztem Jahr die Grundlage für das Staats
examen. In PROFILES hat es einige Kompetenzberei-
che, welche die Gendermedizin explizit ansprechen. 

Wird das Thema in den regulären Curricula an 
Schweizer Universitäten gelehrt? 
Da muss ich zwei Antworten dazu geben: Erstens gibt 
es sicher an einigen Universitäten einzelne Lehrveran-
staltungen, die das Thema bereits konkret ansprechen, 
aber es gibt noch kein Gesamtkonzept. Im «Swiss Gen-
der Health Network» sind die grossen Universitäten ge-
schlossen dabei und man möchte schweizweit eine Art 
Muster-Curriculum für Gendermedizin entwickeln. 
Ein Konzept, das gewisse Vorgaben und eine Struktur 
gibt, welche Inhalte man den Studierenden wie bei-
bringen möchte.
Zweitens haben wir in Luzern ein zusätzliches Projekt, 
das «GeHeMed» (Gender Health & Medicine) heisst. Es 
ist ein standortspezifisches Teilprojekt mit dem Ziel, 
ein Wahlpflichtmodul zu implementieren, in welchem 
die Studierenden eine Auswahl an verschiedenen 
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Themen haben. Das Spezielle bei uns ist, dass es zu
sammen mit den Gesundheitswissenschaften durch-
geführt wird, wodurch die ganze Thematik breiter 
angegangen wird. Denn «Gender» umfasst nicht nur 
das Geschlecht, sondern auch Kulturen, die aufeinan-
dertreffen. Das hat nicht nur Implikationen für unsere 
zukünftigen Ärzt:innen, sondern für das gesamte Ge-
sundheitssystem und dort kommen dann eben die Ge-
sundheitswissenschaften dazu. Das konkrete Modul, 
das wir in Luzern angedacht haben, wird zum ersten 
Mal im kommenden Herbstsemester 2022 durchge-
führt.

Was beinhaltet das Modul Gender Medicine an der 
Universität Luzern?
Es wird eine Einführung geben zu den Grundkonzep-
ten der Gendermedizin, Themen wie Unterschiede des 
biologischen Geschlechts, das kulturelle Geschlecht, 
non-binäre Menschen und Implikationen auf die klini-
sche Tätigkeit, von der Anamnese bis zu Untersuchun-
gen. Was dabei neu und innovativ ist, ist den Fokus 
stärker auf den psychosozialen Kontext zu legen. Wir 
haben hier einige Themen im Kopf, unter anderem 
häusliche Gewalt. Klassisch ist die Gewalt vom Mann 
an die Frau eher von physischer Natur, aber umgekehrt 
ist es häufig eher die psychische, versteckte Gewalt, die 
aber genauso wichtig ist. Das versuche ich in unserer 
Projektgruppe einzubringen, dass wir auch Männer, 
also die jungen Studenten abholen müssen. Wenn es 
immer nur darauf abzielt, dass die Frau in der Opfer
rolle ist, könnte es kontraproduktiv sein. Ich glaube, es 
braucht Beispiele in beide Richtungen, die Ungleich-
heiten aufzeigen. Das Thema von Equality oder Equity, 
wie man im Englischen sagt, ist bei uns in der Gesund-
heitswissenschaft immer ein grosses Thema und passt 
dadurch gut rein.

Was erhoffen Sie sich durch das Modul?
Mein Steckenpferd sind die Interprofessionalität und 
die interkulturellen Aspekte. Ich erhoffe mir durch das 
Modul, dass man über den Tellerrand hinausschauen 
kann. Unterschiede zwischen den Geschlechtern in 
medizinischen Belangen sind den meisten mittlerwei-
le schon bewusst, aber wie viel mit dem Thema Gen-
dermedizin und Gesundheit sonst noch zusammen-
hängt, weniger. So erhoffe ich mir, dass in unserem 
Departement mit der Konstellation von Medizin und 
Gesundheitswissenschaften den Studierenden ein 
ganzheitliches Verständnis der Thematik vermittelt 
werden kann.

Was sollte die Hausärzteschaft in Bezug auf die 
Gendermedizin unbedingt wissen?
Eine gute Frage. Ich denke, die Hausarztmedizin hat 
immer eine gewisse Sonderrolle, in dem Sinn, dass die 
Hausärzt:innen wahrscheinlich die engste Beziehung 
zu den Patient:innen haben. Sie sind häufig auch die 
erste Anlaufstelle und über die Jahre Vertrauensperso-
nen. Darum glaube ich, dass die ganze Gender-Thema-
tik einen anderen Stellenwert hat, weil man als Haus-
ärztin oder Hausarzt eine besondere Nähe zu den 
Patient:innen hat und dass sich die Leute auch trauen, 
so etwas anzusprechen. Darum ist die Sensibilisierung 
für dieses Thema bei der Hausärzteschaft fast noch 
wichtiger als im stationären Bereich, wo jemand ein-
tritt und dann zwei Tage später wieder entlassen wird, 
und dann jahrelang nichts mehr mit der behandeln-
den Ärztin oder dem Arzt zu tun hat. Vieles spielt sich 
nicht nur auf der körperlichen Ebene ab, sondern auf 
der psychosozialen Ebene und dort sehe ich wie gesagt 
eine grosse Stärke, aber auch eine grosse Verantwor-
tung bei der Hausarztmedizin.

Wie sehen Sie die Zukunft der Gendermedizin?
Ich denke, in Zukunft müsste das Thema longitudinal 
über das gesamte Curriculum verankert werden. 
Sprich, wenn man eine Vorlesung zum Thema Herzin-
farkt oder Bauchschmerz besucht, dann sollte Gender-
medizin immer miteinfliessen. Denn wenn man nur 
eine punktuelle Intervention hat im Sinne einer Vorle-
sung oder einem Wahlpflichtmodul, dann geht es rela-
tiv schnell wieder vergessen. Aber wenn es in jedem 
Thema und jedem Organsystem gestreift wird und ex-
plizit gemacht wird, was man beachten muss in Bezug 
auf Gender, dann hat man diese longitudinale Veran-
kerung. Mittelfristig muss es das Ziel sein, dass es zur 
Norm wird und nicht speziell hervorgehoben werden 
muss.

Zum Abschluss bitten wir Sie um ein kurzes, prägnan-
tes Statement zum Thema Gender Medicine, das Sie 
unserer Leserschaft mitgeben möchten.
Es ist wichtig, dass man versteht, dass die gesamte 
Gendermedizin mehr ist als nur die körperlichen Un-
terschiede zwischen Männern, Frauen und allen Ge-
schlechtern, die es dazwischen gibt, nämlich dass es 
viele soziale und psychosoziale Implikationen hat bis 
hin zu kulturellen Unterschieden. Das ganzheitliche 
Verständnis, das den Menschen ins Zentrum rückt, ist 
das, was für mich Gendermedizin ausmacht.

Das ganze Interview können 
Sie online lesen unter www. 
primary-hospital-care.ch 

jasmin.borer[at]emh.ch
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