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Disclaimer
Wir sind keine ausgesprochenen Expertinnen im Fachgebiet
der Diversitat und konnen, trotz groger Mune. keine
Perfektion oder fachliche Fehlerfreineit garantieren.
Uns ist Diversitat und Gleichstellung eine
Herzensangelegenheit und wir mocnten auf die aktuele
Ungerechtigkeit in der modernen Medizin aufmerksam machen.
Gleichzeitig sind wir Uber jegliche Hnweise und Kritik froh.
Sollten Innen also Fehler auffallen, sprechen Sie uns gerne
darauf an. (per Mal an dm@bvmdde)

Dieses Symbol
kennzeichnet die
Artikel zuPlakaten in
leichter Sprache.
Jedes Plakat hat einen
ext in leichter
Sprache.
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Tag der Diversitat
Doch warumist dieser Wichtig?
I(;Iein Na'\r4ne ist Carina Herrmann und ich bin Teil des Projekts Diversitat in der Medizin
er BVMD.

Divers bedeutet Ubersetzt aus dem lateinischen verschieden.
Die Medizin arbeitet oft nach dem Standardpatienten. Dieser ist nach im
Uberwiegenden Tell des Medizinstudiums 175 Mannlich, weiz und wiegt ca. 80 kg.
Doch unsere Geselschaft hat keinen Standard Menschen” somit kann es auch
keinen Standardpatienten geben. Die Unterschiede, egal ob in Alter oder Hautfarbe
funren zu verschiedenen Herausforderungen, denen man sich in der Behandiung
bewusst sein solite.
Herausforderungen konnen nur Patient*innen personlich in Inrem Alltag betreffen,
beim Zugang zu medizinischen Informationen, bei der Ernahrung aber auch beim
Zugang zu Klinikken oder Praxen.
Andererseits konnen dese Herausforderungen aber auch der Grund
unterschiedlicher Symptomauspragungen, anderer Physiologischer Merkmale und
der Medkamentenwirkung sein.
Die Folgen spuren Patient*innen, meist durch eine falsche Behandiung oder einer
langen Odyssee bis zur richtigen Diagnose.
In den letzten Jahren finden immer mehr Geschichten und Berichte den Weg in die
Offentlichkeit und das breite Bewusstsein. Betroffene Sprechen uber inhre
Erfanrungen und den Krankheitsverlauf.
Immer mehr Studien werden publiziert, welche zeigen, wie wichtig es ist diese
Unterschiede anzuerkennen und auch auf diese einzugehen.
Das wohl bekannteste aus den Bereichen der Diversitatsmedizin, die
Gendermedizin.
Der Herzinfarkt und seine unterschiedichen Symptomauspragungen bei Mannern
und Frauen, hat Einzug in die Lehre gefunden.
Doch Gendermedizin ist nicht nur Medizin fUr Manner und Frauen. Gender aus dem
englischen Ubersetzt beschreibt das soziale Geschlecht. also in seiner Auspragung
im Geflge unserer Gesellschaft.
Das biologische Geschlecht, dem auch Mann und Frau zugeordnet werden,
beschreibt der englische Begriff Sex". Doch dies hat nicht nur 2 Dimensionen.
sondern ist auch mehrdimensional. Diese Menschen werden als intergeschlechtlich
bezeichnet. Auch diese Aspekte falen unter den Begriff Gender Medizin.
Geschlecht
und Geschlechtliche Identitat ist eine von 7 Dimensionen der Diversitatt, welche
Die Charta der Vielfalt benannt hat.

aRische Herkunft, Alter, Sexuele Orientierung Korperliche und Geistige
Bligion, Weltanschauung und Soziale Herkunft.




Tag der Diversitit 2025 DS
o }01 dgr_
&> Medizin

Impuls

All diese Aspekte haben Enfluss auf die besonderen Anforderungen oder

Unterschiede bei Patient*innen, aber auch auf die behandelnde Person.

Wenn dieses Wissen aber fehlt, kann es zu Diskrimminierung kommen - sogar ohne,

dlasi behandelnde Personen es aktiv ausuben. Hier reicht der sprichwortliche  blinde

Fleck”.

Besonders betroffen von diskriminierungs Erfahrungen sind dabei Patient*innen

welche sich mehr als nur einer dieser Dimensionen Zugenaorig fuhlen. Man spricht dann

von mehrfacher Margindlisierung. Diese Erfahrungen fuhren soweit. das Patient*innen

Arzt*innen meiden oder gar nicht mehr zu diesen gehen.

Doch was muss getan werden, um dies zu andern.

Wissen muss geschaffen werden, es muss weiter geforscht werden und diese

Aspekte mussen durch angemessene Lehre ins Bewusstsein von medizinischem

Personal gelangen.

Im neuen Lernzielkatalog fUr medizinstudierende dem NKLM 20 sind Genderaspekte

fest verankert. Zudem solen auch Diversitatsaspekte in Querschnittbereichen

angesprochen und gelehrt werden.

Dies Ist ein groger Fortschritt, doch es gilt weiterhin diese Aspekte als

Grundbausteinin der Lehre zu verankern.

Dies Ialles mit dem Ziel eine moglichst gute Behandung fUr ale Patient*innen zu

erzielen.

Unsere Plakat Aktion am Tag der Diversitat soll diesen Aspekten Aufmerksamkeit

schenken. Wir berichten Uber Tatsachen und Uber LUcken im System, aus dem Allitag

von Patient*innen.

Aufmerksamkeit wecken und Uber etwas Berichtenist in unseren Augen, der erste

Schritt um etwas andern zu konnen.

Wir als Studierenden Vereinigung der BYMD mochten gemeinsam mit den Lehrenden

und Verantwortlichen die Lehre verandern hin zu einer Lehre welche die Diversitat

unserer Geselschaft mitdenkt. Denn eine gute Medizin ist eine die gerecht ist,

Chancengerecht fUr Alle.

Dies ist die erste Aktion, welche wir als das Prc?jekt Diversitat in der Medizin, kurz Dim,

national a"usrichten. Insgesamt werden die Plakate an 6 Unis in ganz Deutschland

ausgestellt.

Und wir hoffen, dass unser Projekt noch weiter wachst, wir mehr Menschen daflr

begeistern konnen. Denn umso mehr wir sind, um so mehr Menschen konnen wir auch

el;reich"en. Habt inr auch Interesse euch zu beteiligen, dann kommt doch am 17.06. zum

Info Call

Alle Infos findet inr auf Insta.

Wir wunschen uns, dass auch in Zukunft Diversitat einen festen Bestandteil in der

Lehre findet. Vcar dlem aber auch. dass das theoretische Wissen in der Klnischen
Ot wira.

e hier, weil es uns wichtig ist., fUr unsere zukunftigen Patient*innen.
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Wir wissen, dass es viel Arpeit mit sich bringt eine Veranderung zu schaffen. Wir

finden es den Patient*innen nur gerecht gegenuber, dafur einzustehen, das Alle die

bestmogliche Behandlung bekommen.

Wir traumen von einem Gesundneitssystem, in dem keine Person Angst vor

gisﬁriminierenden Erfanrung haben muss, niemand sich nicht gesehen oder abgelennt
Unlt.

Ein System, was fUr ale gemacht ist und vor allem auch mit allen.

Enden mochte ich nicht eine Zitat aus dem Buch ungleich behandelt” von Sabine

Schwachenwalde. )

Sie Zitiert Edwin Greeve. Dieser ist mehrfach marginalisiert, Politiker und Aktivist.

Zugang darf nicht vom Gluck oder vom personlichen Umfeld abhangig sein. Damit wir

das, was wir haben solidarisch teilen und das was uns fehlt, gemeinsam erschaffen

und fUr alle zuganglich machen!”
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Wer sind wir?

Wir sind das bundesweite Studerendenprojekt Diversitat in der
Medizin® (kurz DiM) der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland e.V. (bvymd) und setzten uns fUr eine diversitatssensible
und diskriminierungskritischemedizinische Ausbildung ein.

Eine Gruppe von Studierenden aus ganz Deutschland welche far mehr
Gerechtigkeit in der Medizin einstehet.

Die Lokalgruppen sind an folgenden verschiedenen

Unsere ARtion:

Kommenden Dienstag am 27.05. findet der 13. deutsche Tag der

Diversitat statt.

Hierzu mochten wir von der Organisation Diversitat in der Medizin

durch eine Plakataktion auf Diversitatsaspekte in der Medizin

Die Charta der Vielfalt hat 7 Dimensionen der Diversitat aufgestellt.

Jeder Dimension haben wir ein Plakat gewidmet, auf dem wir aufzeigen

welche Problematik, beziehungsweise Herausforderung, Patient*innen

Wir zeigen auf, wie fatal es ist Diversitatsaspekte zu ignorieren und

auch in Zukunft nicht einheitlich zu Lehren.

Durch eine Aktion Aufklarung zu schaffen und zu informieren ist der

erste Schritt zu einer vielfaltigen Medizin.

Unser Projekt steht ein fUr eine gerechte Medizin. welche fUr ale

Menschen einsteht und die Stimme erhebt fUr margnalisierte

Patient*innen.

IN den folgenden Stadten haben Lokalgruppen dieses Jahr an der

Plakataktion teilgenommen.

Wir warden uns freuen, fals sich noch mehr Lokalgruppen bilden und

yir N ZUukunft noch mehr Menschen mit unserer Aktion erreichen
onnenl

ROSTOCK

der

GREIFSWALD

KOLN

HEIDELBERG

ERLANGEN
WURZBURG
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ethnlsche Herkunf t

Mamma Mia! Here we don‘t go again!

Denn Mamma Ma ist nicht nur ein Film sondern bezeichnet als

‘Mamma Mia Syndrom’, auch Morbus Mediterraneus” genannt, eine
vermeintlich Ubersteigerte Schmerzwahrnehmung ohne
medizinischen Grund bei Menschen mit Migrationshintergrund.
Folge: unzureichende Schmerzbehandlung bis hin zu Fehldiagnosen,
besonders bei Menschen mit schwarzer Hautfarbe oder
asiatischem Aussehen [1]

[1] Rassismusmonitor 2023, Rassismus und seine Symptome

Thema gibts hier:
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oder Nationalitat.

Dimensionen von Vielfalt in derMedizin

Manche Menschen erleben Vorurteie wegen inrer Herkunft

Im Krankenhaus gibt es Begri>e wie Morbus Mediterraneus”

angesehen werden. Besonders Frauen

Migrationsgeschichte sind davon betro>en.
Mamma Mia! Here we don't go again! SC%'\

i o i eris Fete U perided Frauen werden oft nicht ernst genommen. Je starker die
vermeintlich Ubersteigerte Schmerzwahrnehmung ohne : A £ F F
medzischen Grund belMenschen mit Mgratiorshintergrund Person von Rassismus betro>en ist, desto groger sind die
Folge: unzureichende Schmerzbehandiung bis hin zu Fehldiagnosen. .

besonders bei Menschen mit schwarzer Hautfarbe oder Vorurteile.

asiatischem Aussehen [1]

ke Das Deutsche Zentrum fUr Integrations-

L ﬁ DeSin Angst vor Diskriminierung gar nicht mehr zum Arzt.

Das funrt zu Problemen wie falschen Diagnosen oder zu wenig Schmerzmitteln. Eine
Sprachbarriere kann das Problem verstarken. Symptome und Schmerzen konnen dann nicht
gut erklart werden.

Eine gute Gesundneitsversorgung solte fur ale Menschen gleich sein. Herkunft oder
Nationalitat dUrfen keine Rolle spielen.

Dolmetscher*innen konnten helfen, Sprachprobleme zu Iosen. Vorurteie mussen erkannt und
hinterfragt werden.

Es gibt auch andere Probleme. Schwarze Frauen werden oft hypersexualisiert. Muslimischen
Frauen wirdihre Sexualitat abgesprochen.

In der Medizin gibt es oft zu wenig Wissen Uber andere ethnische Gruppen. Zum Beispiel ist es
schwer, Hautkrankheiten auf schwarzer Haut zu erkennen.

Fortbidungen und die Einbindung in die arztliche Ausbidung konnen helfen. Eine Medizin ohne
Diskriminierung ist wichtig und notwendig.

Das Gesundheitssystem muss seine Schwachen erkennen. Es muss gegen rassistische
Vorurteile handeln.

Das geht durch:

— Ausbildung,

— Aufklarung,

— echte Vielfalt in der Praxis.

Jeder Mensch hat das Recht, gehort und ernst genommen zu werden. Das git fur ale, egal
welche Sprache, Herkunft oder Hautfarbe sie haben.

men zu werden. Das gilt fUr alle, egal welche Sprache, Herkunft oder Hautfarbe sie haben.

oder Mamma-Ma- Syndrom". Diese ‘Begri>e bedeuten, dass
manche Menschen als besonders empfindlich oder wehleidig

merzen von schwarzen, asiatischen oder muslimischen

Migrationsforschung hat 21000 Menschen befragt. Jede
dritte Person hat schon die Arztpraxis oder Kinkk
gewechselt. Der Grund war, dass ihre Beschwerden nicht
DIVERSTAT ernst genommen wurden. Manche Menschen gehen aus
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Ethnische Herkun. und Na2onalitat

Morbus Mediterraneus“ oder Mamma—-Mia-Syndrom’

D|e Jammert nur” Jetzt sein Sie mal nicht so empfindichl” Das ist ein Auslander, bei dem darf man das

nicht so ernst nehmen Alles Satze. die so oder so &hnlich im Krankenhaus aufgeschnappt werden
konnen und die alle auf einem pseudomedizinischen Krankheitsbild berunen: Morbus Mediterraneus’
oder auch  Mamma-Mia—-Syndrom™ genannt.
Tatsachlch diagnos2ziert wird diese vermeintich Krankheit”™ zwar nicht mehr, die daraus
hervorgegangenen Vorurteie exis2eren alerdings mmer noch. Diese Vorurtele umfassen besonders
die Annahme, Menschen mit Migra2onsgeschichte haRen eine Ubersteigerte Schmerzwahrnehmung,
seien also besonders wehleidig. Schmerzauzerungen werden also nicht ernst genommen, besonders bei
schwarzen, asia2zschen und muslimischen Frauen. Das liegt daran, dass das Phanomen ale rassis2sch
markierten Bevolkerungsgruppen betrixX - und dabei insbesondere auch Frauen. Je starker rassis2sch
markiert, desto ausgepragter die rassis2schen Vorurteile.

Die Folgen sind weitreichender als man zunachst vermuten konnte. Das Deutsche Zentrum fur
Integra2ons— und Migra2onsforschung hat zu dem Thema 21000 Menschen mit Migra2onsgeschichte
befragt. Laut dem "NaDiRa Monitoringbericht 2023: Rassismus und seine Symptome”™ vom November
2023 hat etwa jede driRe befragte Person bereits eine Arztpraxis oder Klnk gewechselt, well sie sich
mit inren Beschwerden nicht ernst genommen fuhite. Viel zu 0. wird aus Angst vor Diskriminierung gar
Keine arztliche Hife mehr aufgesucht. Und wenn doch, dann kann es immer noch zu unzureichender
SchmerzmiRelmedika2on bis hin zu Fehldiagnosen kommen.

Eine nicht zu vernachlassigende Rolle spielt hierbei auch omals die Sprachbarriere, durch die Symptome
und Schmerzen nicht ausreichend geaugert werden konnen. Auch hier besteht noch groger
Verbesserungsbedarf, denn eine gute Gesundneitsversorgung sollte unabhangig von ethnischer

Herkun. und Na2onalitat gewahrleistet sein.

Moglich ware das beispielsweise durch den Einsatz von Dolmetscher*innen, vor alem jedoch Uber das
ThemaZ2sieren von Vorurteien, sodass diese als solche erkannt und hinterfragt werden konnen. Hier
geht es auch nicht nur um die hohe Schmerzempfindichkeit, besonders schwarze Frauen werden o.
hypersexudlisiert. wahrend muslimischen Frauen inre Sexualitat abgesprochen wird.

Augerdem gibt es nach wie vor in der Medizin zu viel Unwissen andere ethnische Gruppen betreffend
zum Beispiel was die Erkennung von Hautkrankheiten auf schwarzer Haut angeht. Hier waren
Fortbildungen und besonders das Einbeziehen in die arztliche Ausbildung mogliche Losungsansatze.

Dimensionen von Vielfalt in derMedizin

Mamma Mia! Here we don't go again!

Denn Mamma Ma ist nicht nur ein Fim sondern bezeichnet als
Mamma Ma Syndrom”. auch Morbus Mediterraneus” genannt. eine
Vermeintich Ubersteigerte Schmerzw: ohne

Folge: unzurelchende Schmerzbehandung bis hin zu Fehidiagnosen.
besonders bei Menschen mit schwarzer Hautfarbe oder
asiatischem Aussehen [1
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Religion und

perzeit snd €A 67.000 Frauen in Deutschland
von weiblicher Genitalverstimmmehung

(FGM) akut betroffen. Weltweit geht man von 230 Millionen
Frauen und Madchen aus.

Die Betroffenen leiden an chronischen Schmerzen im Bereich der Vulva,
wiederkehrende Vagina— und Harnwegsinfektionen, einem erhohten Risiko fur
HV-Infektionen und schweren psychischen Traumata. In Deutschland kann das
Unwissen von medizinischem Fachpersonal Uber FGM zu Geburtskomplikationen
wie Notkaiserschnitten oder schweren Geburtsverletzungen funhren.
Derzeit ist FGM kein verpflichtender Bestandteil der medizinischen
Ausbildung, dadurch sind Mediziner*innen, Heppbammen und
Pflegekrafte weder dafUr sensibilisiert nochin der Lage die
Formen der FGM zu erkennen. [1] [2]

[11https//wwwbmfsfjde/bmfsfj/themen/gleichstellung/frauen—-vor-gewalt-
schuetzen/weibliche-genitalverstuemmelung-80720

[2] https//www.universimed.com/de/article/gynaekologie—geburtshilfe/f gm-female
genital-mutilation—eine-interdisziplinaere—-herausforderung—2119107?
utm_source=chatgpt.com
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https://www.universimed.com/de/article/gynaekologie-geburtshilfe/fgm-female-genital-mutilation-eine-interdisziplinaere-herausforderung-2119107?utm_source=chatgpt.com
https://www.universimed.com/de/article/gynaekologie-geburtshilfe/fgm-female-genital-mutilation-eine-interdisziplinaere-herausforderung-2119107?utm_source=chatgpt.com
https://www.universimed.com/de/article/gynaekologie-geburtshilfe/fgm-female-genital-mutilation-eine-interdisziplinaere-herausforderung-2119107?utm_source=chatgpt.com
https://www.universimed.com/de/article/gynaekologie-geburtshilfe/fgm-female-genital-mutilation-eine-interdisziplinaere-herausforderung-2119107?utm_source=chatgpt.com
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Reliogion &

Weltanschauung

Religion und
Wdrl-ﬁ* cill 0

Die Welbliche Genitalverstummelung (englisch: female
genital mutiiation. kurzz FGM) wurde jahrelang
euphemistisch als weibliche Bescheidung bezeichnet.
Weltweit sind 200 Miionen Madchen und Frauen
betroffen. In Deutschland leben ungefanr 67000 Opfer
von FGM. im Vergleich zu 2017 ist das ein Anstieg von 40

perzeit snd €@, 67.000 Frauen in Deutschland
von weiblicher Genitalverstimmelung
(FGVI) akut betroffen Weltweit geht man von 230 Millionen
Frauen und Madchen aus.

Die Betroffenen leiden an chronischen Schmerzen im Bereich der Vulva.
wiederkehrende Vagina- und Harnwegsinfektionen einem erhdhten Risko far
HIV-iInfektionen und schweren psychischen Traumata In Deut schland kann das
Unwissen von medizinischem Fachpersonal Uber FGM zu Geburtskomplkationen
wie Notkaiserschnit ten oder schweren Geburtsverletzungen fuhren.
Derzeit ist FGM kein verpflichtender Bestandtei der medizinischen
Ausbildung, dadurch sind Mediziner *innen. Hebammen und
Pflegekraf te weder daf ir sensbilisiert nochin der Lage die
Formen der FGM zu erkennen [11[2]

[ it tps Pwww bmif st de/omfsfj/themen/geichstelung /fraven-vor-gewait-
schuelzen/webiche-genitaiver: ~BOT20

(2] hittps /i wwwuniversmedcom/de/ar tide/ gynaekologe-gebur tshife/f gm-fiemaie-
Eenta-mutiation-ene-nterdszpinaere-herausfor derung-2 181077
utm,_sounce=chat gpt.com

Prozent.

Der Vorgang der FGM beschreibt de teiweise oder
volstandige Entfernung der augeren weiblichen Genitalien
oder andere Verletzungen der welblichen Genitalen
ohne jegliche medizinische Indkation. Die betroffenen
Madchen sind meist unter 15 Jahre alt. [1]

N Somalia sind 98 Prozent der Frauen und Madchen im
Alter von 15 _ 49 Jahren Opfer von FGM Besonders
verbreitet ist die Praxis in Nordafrika aber auch in
sUdostasiatischen Landern und dem Mittleren Osten
Begrindet wird FGM durch soziae Normen und

Traditionen. Zusatzlich werden medzinische Mythen
herangezogen. beispielsweise. dass  beschnittene
Vulven hygienischer seien. [4]
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In Deutschland git die Bedrohung durch Genitalverstummelung as geschlechterspezifische
Verfolgung und wird somit als FHuchtgrundim Asylverfahren anerkannt.

Man unterscheidet dabeiunter folgenden vier Formen der weiblichen Genitalverstimmelung:

1 Klitoridektomie: Entfernung der Vorhaut mit der ganzen oder einem Tei der Klitoris,

2 Exzision:Entfernung der Klitoris mit teiweiser oder totaler Entfernung der kleinen Schamiippen.

3. Infibulation: Entfernung der ganzen oder eines Teis der augeren Genitalien und Verengung oder
Verschliegung der vaginalen Of fnung

4. andere Formen von medizinisch nicht erforderlicher Verletzung der augeren und/oder inneren
weiblichen Geschlechtsorgane wie zum Beispiel Piercing, Enschnitt oder Einriss der Klitoris. [2]

Die Verstummelung kann bei Betroffenen zu schwersten korperiichen und Seelischen Schaden
fUnren. Mogliche Kurz- und Langzeitfolgen sind heftige Schmerzen. starker Blutverlust.
Schwierigkeiten beim Urinieren. Infek tionen. Unfruchtbarkeit. Verlust des Sexuelen Empfindens und
erhéhtes Risko fUr Totgeburten. [3]

Derzeit ist das Thema der FGM weder Inhalt des Medizinstudiums noch Inhalt fur die Ausbildung von
Pflegekraften. Das funrt dazu. dass medizinisches Personal nicht in der Lage ist die Formen von FGM
ZU erkennen oder adagquat mit der Thematik umzugehen. Seit 2005 hat die Bundesarztekammer
Empfenlungen zum Umgang mit Patientinnen nach Verstimmelung herausgegeben. diese wurde
2016 aktudlsiert.[2]

TIWeibliche Genitalverstummelung: Hntergrund und Folgen |
Themen | Europdisches Parlament

2] Weibliche Genitalverstummelung — BMFSFJ

3] Welibliche Genitalverstummelung — DocCheck Flexikon
4]Beweggrunde | frauenrechtede



https://www.europarl.europa.eu/topics/de/article/20200206STO72031/weibliche-genitalverstummelung-hintergrund-und-folgen
https://www.europarl.europa.eu/topics/de/article/20200206STO72031/weibliche-genitalverstummelung-hintergrund-und-folgen
https://www.europarl.europa.eu/topics/de/article/20200206STO72031/weibliche-genitalverstummelung-hintergrund-und-folgen
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/gleichstellung/frauen-vor-gewalt-schuetzen/weibliche-genitalverstuemmelung-80720
https://flexikon.doccheck.com/de/Weibliche_Genitalverst%C3%BCmmelung
https://frauenrechte.de/unsere-arbeit/weibliche-genitalverstuemmelung/die-hintergrundinformationen/beweggruende
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Die Genitalverstummelung bei Frauen (englisch: female genital mutilation. kurz: FGM)
nannte man fruher oft Beschneidung. Auf der ganzen Welt sind 200 Milionen Madchen una
Frauen betroffen. In Deutschland leben ungefahr 67.000 Opfer von FGM. im Vergleich zu
2017 ist das ein Anstieg von 40 Prozent.

FGM bedeutet. dass Teile oder alle Teile der augeren Teile des Korpers einer Frau entfernt
werden. Es kann auch sein. dass diese Teile verletzt werden. Es gibt keinen Grund fUr
Arzte. das zu machen. Die Madchen sind of t junger als 15 Jahre. [1]

In Somalia sind 98 Prozent der Frauen und Madchen im Alter von 15 - 49 Jahren Opfer von
FGM. Das passiert oft in Nordafrika. aber auch in Landern in SUdostasien und im Nahen
Osten. Menschen machen FGM wegen Regeln und alten Gewohnheiten. Auch wird gesagt.
dass operierte Korperteile bei Frauen sauberer sind. [4]

In Deutschland sehen Menschen Genitalverstummelung als Gefahr. Es ist ein Grund. warum
Menschen Asyl bekommen konnen.

Es gibt vier Arten von Eingriffen an den weiblichen Geschlechtsorganen:

1. Klitoridektomie: Die Vorhaut und die Klitoris werden ganz oder teilweise entfernt.

2. Exzision: Die Klitoris und die kleinen Schamlippen werden ganz oder teilweise entfernt.

3. Infibulation: Teile der augeren Geschlechtsorgane werden entfernt. und die
Scheidenoffnung wird enger gemacht oder geschlossen.

4. Andere Eingriffe: Zum Beispiel Piercing. Einschnitt oder Einriss der Klitoris. Diese Eingriffe
sind nicht notig fur die Gesundheit. [2]

Die Verstummelung kann bei Betroffenen zu grogen korperlichen und seelischen Schaden
fuhren. Es gibt Folgen fUr kurze und lange Zeit. Dazu gehdren starke Schmerzen. viel
Blutverlust. Probleme beim Wasserlassen. Krankheiten. keine Kinder bekommen koénnen.
kKein Gefuhl beim Sex und mehr Risiko fUr tote Babys. [3]

Jetzt lernen Arzte und Pflegekrafte nichts Uber FGM. Das bedeutet. dass Arzte und
Krankenschwestern oft nicht wissen. wie sie FGM erkennen oder damit umgehen sollen.
Seit 2005 gibt die Bundesarztekammer Tipps. wie man Patientinnen nach Verstummelung
helfen kann. Im Jahr 2016 hat die Bundesarztekammer die Tipps neu gemacht. [2]

IWeibliche Genitalverstummelung: Hntergrund und e A
Folgen | Themen | Europaisches Parlament —
2] Weibliche Genitalverstummelung — BMFSFJ nEcs

3] Weibliche Genitalverstummelung — DocCheck

I_:leXIKOH perzen sna €. 67.000 I'-l'_auenin
4]Beweggrunde | frauenrechtede Moo e 230 Millien
Frauen und Médchen aus.

Die Betroffenen leiden an chronischen Schimerzen im Bereich der Vulva
wiederkehrende Vagina- und Harnwegsinfek tionen enem erbdhten Risko fir
HIvV-infek tionen und schweren psychischen Traumata In Deutschiand kann das
Uniwissen von medzinischem Fachpersona dber FEM zu Geburtskomplkationen
wie Notkaiserschnitten oder schweren Geburtsverietzungen fihren
Derzeit st FGM ken verpfichtender Bestandtel der medzinischen
Ausbildung. dadurch sind Mediziner “innen. Hebammen und
Pflegekrafte weder dafir sensbiislert nochinder Lage die
Formen der FGM zu erkennen [11 [2]
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https://www.europarl.europa.eu/topics/de/article/20200206STO72031/weibliche-genitalverstummelung-hintergrund-und-folgen
https://www.europarl.europa.eu/topics/de/article/20200206STO72031/weibliche-genitalverstummelung-hintergrund-und-folgen
https://www.europarl.europa.eu/topics/de/article/20200206STO72031/weibliche-genitalverstummelung-hintergrund-und-folgen
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/gleichstellung/frauen-vor-gewalt-schuetzen/weibliche-genitalverstuemmelung-80720
https://flexikon.doccheck.com/de/Weibliche_Genitalverst%C3%BCmmelung
https://flexikon.doccheck.com/de/Weibliche_Genitalverst%C3%BCmmelung
https://frauenrechte.de/unsere-arbeit/weibliche-genitalverstuemmelung/die-hintergrundinformationen/beweggruende

Dimensionen von Vielfalt in der Medizin

Geschiecht und
geschlechtliche
ld'entitat

Frauen sind doch keine Manner!

IN der medizinischen Forschung schon. Cis—Frauen erleben fast
doppelt so haufig negative Nebenwirkungen wie cis—-Manner, da ein
Grogtei der Medkamente nie anihnen getestet wordenist —
ungeachtet der physiologischen Unterschiede. [1]

[1] Zucker. |, Prendergast. B.J. Sex dif ferences in pharmacokinetics predict adverse drug reactions
in women. Biol Sex Dif fer 11 32 (2020). https://doiorg/10.1186/s13293-020—-00308-5
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In der medizinischen Forschung schon. Cis—-Frauen erlepen fast
doppelt so haufig negative Nebenwirkungen wie cis-Manner. da
ein Grogtel der Medkamente nie an innen getestet wordenist
—_ungeachtet der physiologischen Unterschiede wie Gewicht.
Muskelmasse. Korperfettantei metabolische Enzyme und

Frauen sind doch keine Ménner! Plasmaproteine. [1][2] Erst seit 1993 ist es in den USA (seit 2004
D der mectnchen orschung schon O Frauenenden st in Deutschland) verpflichtend dass Studien zu Medkamenten
T B T M et Geschlechterunterschiede bertcksichtigen und untersuchen —

dennoch werden cis—Frauen weiternin kategorisch
benachteiigt. da sie. unter anderem aus Sorgen umihre Fertiitat.
of t exkludiert werden. [3][4] Doch selbst wenn cis-Frauenin
Studien inkludiert werden. werden die Resultate nicht unbedingt
nach Geschlechtern getrennt analysiert. verlieren also inre
Aussagekraft.[5]

[ Tucker |, Prendergast. A1 Sex diTerenoes in prarmacokinelics prodck aoverse nug mactions
Iy, ol Siese DATTer 1 50 (3020} hEtpsy ok B M0 TR S BZSa-000-00G0A-5

Des weiteren wird die Forschung in Gebieten. die Uberwiegend spezifisch fUr cis—Frauen sind. weniger
gefordert als die cis—-Manner betreffende. So gab eine der grogten Einrichtungen zur
Forschungsforderung weltweit. die NH. von 2013 bis 2023 nur 88% inres Gesamtbudgets fur
Forschung in der Frauengesundneit aus. [6]

Auch Menschen. die sich auf dem nonbinaren/transgender—Spektrum befinden. werden chronischin
Klinischen Studien unterreprasentiert. Im Zeitraum von 2018 bis 2022 enthielten von 141661 publizierten
Artikeln. die der FDA (US Food and Drug Administration) gemeldet wurden. nur 0.08% Daten von
Teilnenmenden. deren Geschlechtsidentitat (gender) sich von deren biologischen Geschlecht/bei Geburt
zugewiesenen Geschlecht (sex) unterscheidet. Vor alem. da geschlechtsangleichende Hormontherapie
die Absorption. den Metabolismus sowie die Ausscheidung von Medkamenten beeinflussen kann.ist es
essentiel. dass trans*— sowie nonbinare Menschen an diesen Studien teinenmen konnen. [7]

Wir sind eine Vvielfaltige Gesellschaft — esist Zeit. dass sich das in der Medizin und

Forschung widerspiegelt. quelen | | - ,
[1]1 Zucker. |. Prendergast. BJ. Sex dif ferences in pharmacokinetics predict adverse drug

reactions in women. Biol Sex Dif fer 11. 32 (2020).

[2] Liu KA DiPietro Mager NA. Women'ss involvement in clinical trials: historical perspective
and future implications. Pharmacy Practice 2016 Jan—-Mar:14(1):708

[3] Landschek. | Nur ein kleiner Unterschied?. Helloerufe 66, 38-40 (2014).

[4]Marci D Cottingham. Jil A Fisher. Gendered Logics of Biomedical Research: Women in US.
Phase | Clinical Trials. Social Problems. Volume 69. Issue 2 May 2022. Pages 492_509.

[S] Annaliese K. Beery. Irving Zucker. Sex bias in neuroscience and biomedical research,
Neuroscience & Biobehavioral Reviews,

Volume 35, Issue 3 2011 Pages 565-572.ISSN 0149-7634.

[6]BuUrke. S. P. Baker Donelson and John F. Kennedy School of Government. Harvard
University. Salganicoff. A. et al (2024). A new vision for women's health research:
Transformative Change at the National Institutes of Health
https//orwhodnihgov/sites/orwh/files/docs/O3-NASEM_508cpaf

[7]Waker. L E. Stackpoole, M. Hodge. D. & FitzGerald.R. Incorporating transgender ana
nonbinary participants in phase 1 clinical drug trials: Current knowledge gaps and
onsiderations, British Journal of Clinical Pharmacology (2024).
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Frauen und Manner sind unterschiedich.

INn der medizinischen Forschung wird das of t nicht beachtet.

Cis—Frauen haben fast doppelt so of L Nepenwirkungen wie cis—Manner.
Cis—Frauen sind Frauen. die sich mit inrem Geburtsgeschlecht identifizieren,
Viele Medkamente wurden nicht an Frauen getestet

Frauen und Manner haben unterschiediche Korper.

Zum Beispiel Gewicht. Muskelmasse. Korperfett. Enzyme und Proteine.
Seit 1993 mussen Studien in den USA Geschlechterunterschiede beachten
INn Deutschland giit das seit 2004.

Quellen:

[1] Zucker. |. Prendergast. B.J. Sex dif ferences in pharmacokinetics predict adverse arug reactions in women. Biol Sex
Dif fer 11.32 (2020).

[2]LiuKA. DPietro Mager NA. Women's involvement in clinical trials: historical perspective and future implications.
Pharmacy Practice 2016 Jan—Mar:14(1)-708.

[3] Landschek. | Nur ein kleiner Unterschied?. Heiberufe 66, 38_40 (2014).

[4]MarciD Cottingham. Jil A Fisher. Gendered Logics of Biomedical Research: Women in US. Phase | Clinical Trials, Social
Problems. Volume 69. Issue 2. May 2022 Pages 492_509.

[S] Annaliese K. Beery. Irving Zucker. Sex bias in neuroscience and biomedical research. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews,

Volume 35, Issue 3, 2011 Pages S65-572. ISSN 0149-7634.

[6]Burke. S. P. Baker Donelson and John F.Kennedy School of Government. Harvard University. Salganicoff. A. et a

(2024). A new vision for womens health research: Transformative Change at the National InStitutes Of Healtn. [ S
https//orwhodningov/sites/orwh/fies/docs/03-NASEM_508cpdf

[7]1Waker. L.E. Stackpoole. M. Hodge. D. & FitzGerald.R. Incorporating transgender

#and nonbinary participants in phase 1clinical arug trials: Current knowledge gaps
and considerations, British Journal of Clinical Pharmacology (2024).

In der medzinischen Forschung schon Cis-Frauen erieben fast

doppeit 50 haufig negative Nebenwirkungen wie cs-Manner. da ein
Grogted der Medkamente nie anhnen getestet worden st —
ungeachitet der physiclogischen Unterschiede. [1]
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Dimensionen von Vielfalt in der Medizin

soziale N aA e

Heute Arm, morgen tot

Arme Frauen sterben mehr als vier.

arme Manner mehr als 6 Jahre fruner als Menschen,

die mehr Geld zur Verfugung haben

Definition Armut:

"Absolut arm™ GrundbedUrfnisse konnen nicht befriedigt werden
‘Relativ arm™ keine Teilhabe an sozialem, kulturellem und politischem
Leben moglich— weniger als 60% des mittleren Enkommens zum
Leben. [1].[2]

[11https//www.diakonie.de/informieren/infothek/wissen—-kompakt—
armut#:~text=Wer%20weniger%20als%2060%20Prozent Armut%20oder%20sozialer %20Ausgre
NZUNE%E2%80%9C%20betroffen.

[2] https://www.quarks.de/podcast/arm-oder-reich—was-das-fuer—deine—gesundneit—bedeutet -
quarks—dally—spezial/
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soziale Herlkur

Arme Frauen sterben mehr als vier. arme Manner mehr als sechs Jahre
frdner. als Menschen. die mehr Geld zur Verfugung haben.
A E Dabei muss unterschieden werden, ob von absoluter Armut” oder
sozialel-lar{aumiA: relativer Armut” die Redeist. Absolute Armut” bezeichnet dabei die

L Unfahigkeit die eigenen Grundbedurfnisse zur Lebenserhattung, wie
e ausreichend Nahrung Kleidung. Wohnmaglichkeiten oder gesundheitiicher

e e Versorgung abdecken zu konnen. wo hingegen relative Armut” als
T weniger als 60% des durchschnit tichen Nettoeinkommens eines Landes
definiert ist
Hier zu Lande ist absolute Armut eher selten, dennoch sind gut 5.5
Miionen Menschen von erheblicher materieler Entbehrung betroffen
| und das wirkt sich negativ auf den Gesundneitszustand und die
L : L ebensdauer aus. Wie eine Studie des RKI von 2021 feststelt.
(© svoon ( evooenn k)

Erschreckendist dabei. dass diese vorzeitige Sterblichkeit armer Menschen nicht etwa rucklaufig ist.
sondern seit 2003 stark gestiegenist. Auch chronische Krankheiten wie Herz—Kreislauf erkrankungen
oder Krebs sind bei Menschen mit niedrigem oder gar keinem Einkommen deutlich haufiger zu
beobachten

Und auch der psychische Allgemeinzustand armerer Menschenist schlechter. inr Risiko an
Infektionskrankheiten wie Tuberkulose oder HIV zu erkranken ist hoher und die WHO nennt
Magengeschwure und Bluthochdruck sogar direkte durch Armut verursachte Krankheiten.

Die Ursachen dieser gesundneitlichen Ungleichheit sind vielfaltig und bedingen sich of t gegenseitig

Wer armist. scheint einen ungestnderen Lepensstil zu fUnren. raucht ofter bewegt sich weniger und
ernanrt sich weniger gesund. Grund hier fur konnte mangeinde Aufklarung Uber einen gesunden
Lebensstil sein. Aber auch der Stresspegel durch Larmbelastigung, ist bei finanziel weniger gut
gestelten Menschen hoher. da gunstigere Wohnungen 6fter an viel befanrenen. lauten Stragen liegen.
Andererseits scheint schlechte Gesundneit apber auch zu Armut oder noch grogerer Armut funren zu
konnen— die WHO spricht hierei von einem  Teufelskreis aus Armut und schiechter Gesundneit™ [1]
Dabei sind nicht nur Erwachsene von den soziodkonomischen Einflissen auf unsere Gesundheit
betroffen Schonim Kindesalter ist eine Dif ferenz im Gesundneitszustand von Kindern. die in Armut
leben und finanziell besser gestelten Kindern deutlich erkennbar. Erwahnenswert ist dapei. dass jedes
siebte Kindin Deutschland von Armut betroffenist. Auch inr Gesundheitsverhaltenist im Schnitt
schlechter, als das gleichaltriger. besser gestelter Kinder. 44% der Kinder von arbeitslosen Etern haben
Karies. wahrend es bei den Kindern berufstatiger Etern lediglich 20% sind. Auch nehmen arbeitslose
Eltern die Vorsorgeuntersuchungen fUr inren Nachwuchs um bis zu 30% weniger wahr. als
berufstatige Eltern.

Der soziookonomische Status hat also einen grogen Einfluss auf unsere
Gesunadheit. Wir wunschen uns ein Gesunadneitssystem. das fur ale daist. Wir
wunschen uns ein Gesunadneitssystem. das hift. dass wir ale ungeachtet
unseres sozialen und finanziellen lSt(a’lcusesf eir} MmO Echst gesundes. gluckliches

- = tzt 05.2025)
Uﬂd Ianges Leben fuhren kOnr‘%ﬂ%@sﬁ\?«\;Wéatjerg(gze‘crgblggtédn;/archiv/sozialmedizin—armut—bedroht—die—
gesundneit—63a9d945-21dc—4212—-8af 3—0874fdOad741
https//ink springer.com/epdf /10.1007/s00103-024-03862-07
sharing_token=ATsx608FNEKs6gt ZjivSw_e4RWIQNChNBYI7WHbcMAY 787pl6zG3Xigk 3Py 3K
mMzSMeOMISLIGNXK GIrRQjsX7QZDAENMRDpUV WNTBWIFN7YKN70BcknFNUdgNoweHFYKIN6Qr
ZQET7plQytTpcklafBJSTX6FNPYVYUFN4fBo=
https//www.rkide/DE/Themen/Gesundheit—und-Gesellschaf t/Sozialer-
Status/2025-03-17-Armut-und-Gesundneit html
https//wwwaerzteblatt de/archiv/soziamedizin—armut—bedroht—die-
gesundneit—63a9d945-21dc—4212-8af 3—0874fdOad741

https//www.destatisde/DE/Presse/Pressemit teilungen/2024/07/PD24_N0O33_63nhtml
https//www diakonie de/informieren/infothek/wissen-kompakt-armut #c802



https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00103-024-03862-0?sharing_token=ATsx608FnEKs6gtZjivSw_e4RwlQNchNByi7wbcMAY78j7pI6zG3Xigk3Piy3Kmz5meoMISL1GNxKGir1R0jsX7QZbqENMRDpuVWhTBW1FN7ykN7oBcknFNudqN9weHFYkIn6QrZQiE7pIQytTpckIafBJ5tX6FnPyvYuFh4fBo=
https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00103-024-03862-0?sharing_token=ATsx608FnEKs6gtZjivSw_e4RwlQNchNByi7wbcMAY78j7pI6zG3Xigk3Piy3Kmz5meoMISL1GNxKGir1R0jsX7QZbqENMRDpuVWhTBW1FN7ykN7oBcknFNudqN9weHFYkIn6QrZQiE7pIQytTpckIafBJ5tX6FnPyvYuFh4fBo=
https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00103-024-03862-0?sharing_token=ATsx608FnEKs6gtZjivSw_e4RwlQNchNByi7wbcMAY78j7pI6zG3Xigk3Piy3Kmz5meoMISL1GNxKGir1R0jsX7QZbqENMRDpuVWhTBW1FN7ykN7oBcknFNudqN9weHFYkIn6QrZQiE7pIQytTpckIafBJ5tX6FnPyvYuFh4fBo=
https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00103-024-03862-0?sharing_token=ATsx608FnEKs6gtZjivSw_e4RwlQNchNByi7wbcMAY78j7pI6zG3Xigk3Piy3Kmz5meoMISL1GNxKGir1R0jsX7QZbqENMRDpuVWhTBW1FN7ykN7oBcknFNudqN9weHFYkIn6QrZQiE7pIQytTpckIafBJ5tX6FnPyvYuFh4fBo=
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Sozialer-Status/2025-03-17-Armut-und-Gesundheit.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Sozialer-Status/2025-03-17-Armut-und-Gesundheit.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/sozialmedizin-armut-bedroht-die-gesundheit-63a9d945-21dc-4212-8af3-0874fd0ad741
https://www.aerzteblatt.de/archiv/sozialmedizin-armut-bedroht-die-gesundheit-63a9d945-21dc-4212-8af3-0874fd0ad741
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/07/PD24_N033_63.html
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soziale Herk

Arme Frauen sterben mehr als 4 Jahre fruner.

Arme Manner sterben menr als 6 Janre friher.

Das gilt im Vergleich zu Menschen mit mehr Geld

Es giot zwei Arten von Armut.

Absolute Armut bedeutet. dass Menschen nicht genug Nahrung, Kleidung oder eine Wohnung haben.
Relative Armut bedeutet. dass Menschen weniger als 60% des durchschnittlichen Enkommens verdienen.
INn Deutschlandist absolute Armut selten.

Aber 55 Milionen Menschen haben groge materielle Propbleme.

Das wirkt sich negativ auf die Gesundneit und Lepensdauer aus.

Eine Studie des RKI von 2021 zeigt das.

Die Sterblichkeit armer Menschen steigt seit 2003

Chronische Krankheiten sind bei Menschen mit wenig oder keinem Einkommen haufiger.
Das sind zum Beispiel Her z—Kreislauf erkrankungen oder Kreps.

Der psychische Zustand armer Menschenist schlechter.

Sie haben ein hdheres Risiko fUr Infektionskrankheiten wie Tuberkulose oder HIV.

Die WHO nennt MagengeschwUre und Bluthochdruck Krankheiten, die durch Armut entstehen.
Die Grunde fUr diese gesundneitlichen Unterschiede sind vielfaltig

Arme Menschen leben of t ungesunder

Sie rauchen mehr. bewegen sich weniger und essen ungesund

Das kann an mangelnder Aufklarung Uoer gesunde Lebensweise liegen.

Stress durch Larmist bei armen Menschen hoher.

GUnstige Wohnungen liegen of t an lauten Stragen.

Schlechte Gesundneit kann auch zu Armut funren.

Die WHO nennt das einen "Teufelskreis aus Armut und schlechter Gesundneit”.

Nicht nur Erwachsene sind betroffen

Auch Kinder in Armut haben schlechtere Gesundneitszustande.

Jedes 7.Kindin Deutschland lebt in Armut.

Ihr Gesundheitsverhaltenist schlechter als bei wonihabenden Kindern.

44% der Kinder von arbeitslosen Eitern haben Karies.

Bei Kindern von berufstatigen Elitern sind es nur 20%.

Arpeitslose Htern nenmen Vorsorgeuntersuchungen fur inre Kinder 30% seltener wahr.
Der soziobkonomische Status beeinflusst unsere Gesunadheit stark.

Wir wanschen uns ein Gesundneitssystem fUr ale.

Es sol helfen. dass alle Menschen gesund und glicklich leen konnen.

Quellen (zuletzt aufgerufen am 24.05.2025):

[1} hz]‘g%s:/éwwi.aerzteblatt.de/archiv/sozialmedizin—armut—bedroht—die—gesundheit—63a9d945—21dc—4212—8af BS

0874fd0ad741

https//ink springer.com/epaf/10.1007/s00103-024-03862-07

sharing_token=ATsx608FNEKs6gt ZjivSw_e4RWIQNChNBYI7WHCMAY 787pl6zG3Xigk 3Piy3KmMzSmeoMISLIGNXK
GirROjSX7QZbgENMRDpUVWNTBWIFN7YKN70BckNFNUdgNIweHFYKIN6Qr ZQEE7plQy t TpcklafBJSTX6FNPY VYU - . .
https//wwwrkide/DE/Themen/Gesundheit—-und-Geselschaf t/Sozialer-Status/2025-03-17-Armut-und-

Gesundheit html

https%//WWW.]iagrz‘éeblatt.de/archiv/sozialmedizin—armut—bedroht—die—gesundheit—63a9d945—21dc—42 soziale A
12-8af 3-0874fd0ad741 Eluuies A, mes o
https//www destatisde/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/07/PD24_N0O33_63nhtml mﬁmﬂmmu

https//www.diakoniede/informieren/infothek/wissen—-kompakt—armut#c802 m’?&ﬁm&“ i
Il:gr[r{l%h- weniger als 650% des mit tleren Enkommens zum



https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00103-024-03862-0?sharing_token=ATsx608FnEKs6gtZjivSw_e4RwlQNchNByi7wbcMAY78j7pI6zG3Xigk3Piy3Kmz5meoMISL1GNxKGir1R0jsX7QZbqENMRDpuVWhTBW1FN7ykN7oBcknFNudqN9weHFYkIn6QrZQiE7pIQytTpckIafBJ5tX6FnPyvYuFh4fBo=
https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00103-024-03862-0?sharing_token=ATsx608FnEKs6gtZjivSw_e4RwlQNchNByi7wbcMAY78j7pI6zG3Xigk3Piy3Kmz5meoMISL1GNxKGir1R0jsX7QZbqENMRDpuVWhTBW1FN7ykN7oBcknFNudqN9weHFYkIn6QrZQiE7pIQytTpckIafBJ5tX6FnPyvYuFh4fBo=
https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00103-024-03862-0?sharing_token=ATsx608FnEKs6gtZjivSw_e4RwlQNchNByi7wbcMAY78j7pI6zG3Xigk3Piy3Kmz5meoMISL1GNxKGir1R0jsX7QZbqENMRDpuVWhTBW1FN7ykN7oBcknFNudqN9weHFYkIn6QrZQiE7pIQytTpckIafBJ5tX6FnPyvYuFh4fBo=
https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00103-024-03862-0?sharing_token=ATsx608FnEKs6gtZjivSw_e4RwlQNchNByi7wbcMAY78j7pI6zG3Xigk3Piy3Kmz5meoMISL1GNxKGir1R0jsX7QZbqENMRDpuVWhTBW1FN7ykN7oBcknFNudqN9weHFYkIn6QrZQiE7pIQytTpckIafBJ5tX6FnPyvYuFh4fBo=
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Sozialer-Status/2025-03-17-Armut-und-Gesundheit.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Sozialer-Status/2025-03-17-Armut-und-Gesundheit.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/sozialmedizin-armut-bedroht-die-gesundheit-63a9d945-21dc-4212-8af3-0874fd0ad741
https://www.aerzteblatt.de/archiv/sozialmedizin-armut-bedroht-die-gesundheit-63a9d945-21dc-4212-8af3-0874fd0ad741
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/07/PD24_N033_63.html

Dimensionen von Vielfalt in der Medizin

Sexuelle

Warum lasst du dich auf AIDS testen?
Bist du etwa schwul?

Die Angst durch Teinahme an einem HIV Test, Diskriminierung una
Stigmatisierung in Bezug auf inre Homosexualitat zu erfahren,
funrt bei vielen Mitgliedern der queeren Szene nicht nur zu
psychischen Belastungszustanden. sondern auch zu einer
geringeren Test—-Bereitschaft und somit zu einem ernohten
gesundheitlichem Risikol [1]. [2]

[1] Gibson LP, Blair IV, Bryan AD. The Impact of Ingroup and Outgroup Exclusion on HIV-Risk Cognitions in
Sexual Minority Men. Ann Behav Med. 2023 Feb 4:57(2):185-191. doi 10.1093/abm/kaac040. PMD: 35815754.
Aus <https://pubmedncbinimningov/35815754/>

[2] https://wwwaidshife.de/de/meldung/studie—diskriminierung—schwuler—-maenner—ernoeht-hiv-risiko
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Warum lasst du dich auf Aids testen, bist du etwa schwul?
Nepen psychischem Stress funrt die Angst vor Diskriminierung bei

Mitgliedern der queeren Community auch dazu. dass sie sich weniger
Sexuelle auf HIV testen lassen und somit einriskanteres HV-Verhalten’

I‘@ Zeigen. was eine Studie von 2022 der Society of Behavioral Medicine”
Warum lisst du dich auf AIDS testen? belegt. Wer ausgeschlossen wurde beim Cyberbal —Spielen mit
Bist du etwa schwul? heterosexuellen Mannern, zeigte also ein'deutlich negativeres Test-
e Verhalten — was belegt. dass sich Ausgrenzung negativ auf die HV-
oy rechenBebsingsistanden sondemaucn Tuener Pravention auswirkt. ADS und Schwulsein scheinen also untrennbar
e T miteinander verbunden zu sein

[ Gnson P B Iv.Bryan AD Thi Impact of Ingroupand Cut group Peol sion on Hy—filsk Cognitionsin

mmﬁmmmmmmmﬂw M RIS
ALE TP punmedncrrimn gy ERE 54 e
]

SO muss beim Blutspenden noch immer angegeben werden. ob manin
den letzten vier Monaten als Mann mit einem neuen manniichen
Partner oder mehr als einem manniichen Partner [Sexualverkehr]
hatte™ [1] Zugegebenermagen war die Zahl der Neuinfektionen 2023
bei Mannern (2236) deutlich hoher als bei Frauen (997) [2] aber
ungeschutzter Geschlechtsverkehr mit neuen Bekanntschaftenist
LUr ale potentiel gefanriich. nicht nur flr schwule oder bisexuelle
anner.

Auch lesbische oder bisexuelle Frauen erleten dabeiin unserer Gesellschaft regelmagig Diskriminierung

Auch im Gesundheitswesen.

Es passiert zum Beispiel. dass Arzt*innen nur unzureichendes Wissen auf weisen, wenn es um Pravention

von sexuel Upertragbaren Krankheiten zwischen Frauen geht. Auch beim Thema Kinderwunsch von

nicht heterosexuelen Paaren weist das im Medizinstudium vermittelte Wissen LUcken auf.

Nicht heterosexuele Personen sind 6f ter von Nkotin— oder anderen Supstanzen abhangig [3] und leiden

Of ter an psychischen Erkrankungen. was haufig auch auf Ausgrenzungs—und

Diskriminierungserlebnissen zu basieren scheint.

ZuU of t mUssen nicht heterosexuelle Personen dabei allerdings erleben. dass inr Gesunaheitszustand von

Therapeut’innen oder Arzt*innen mit inrer sexuelen Orientierung abgetan wird

Erst seit 1990 definiert die WHO Homosexualitat nicht mehr als psychische Erkrankung und auch heute,

rund 35 Jahre spater. wo Homosexualitat in der deutschen Geselschaft weitestgenend "akzeptiert’

igt.hha’éI dlas Gesundneitssystem noch einiges zu lernen. Denn es reicht nicht aus, einfach alle gleich zu
ehandeln.

Wie so of T gilt auch hier der Grundsatz: der gleiche Respekt fUr ale. aber mit
anforderungsspezifischer Benhandung. Dabei soliten wir schonim
Medizinstudium die Grundagen lernen. um spater in der Behandung auch auf die
BedUrfnisse von nicht—heterosexuellen Personen adaquat eingehen zu konnen.

Quellen [zuletzt auf gerufen am 24.05.2025}

[ https//wwwblutspendedienst-west de/magazin/
blutspende/richtlinien-zur—spenderzulassung—homosexuelle-
maenner—-koennen—deutlich—leichter
[2]https//destatistacom/infografik/19977/hiv—

neuinfek tionen—-in—deutschland/

[3]https//www.gueer. de/detailphp?article_id=17471

Weitere: https://pubmedncbinilmningov/35815754/
https//wwwlsvdde/de/ct/654-Gesundneitliche—
Ungleichheiten-sind-Folgen—sozialer-Ungleichheiten
https//wwwlsvdde/de/ct/M02-LSBTIQ-im-
Gesundneitssystem-una-der—-Gesundneitsversorgung



https://www.blutspendedienst-west.de/magazin/blutspende/richtlinien-zur-spenderzulassung-homosexuelle-maenner-koennen-deutlich-leichter
https://www.blutspendedienst-west.de/magazin/blutspende/richtlinien-zur-spenderzulassung-homosexuelle-maenner-koennen-deutlich-leichter
https://www.blutspendedienst-west.de/magazin/blutspende/richtlinien-zur-spenderzulassung-homosexuelle-maenner-koennen-deutlich-leichter
https://de.statista.com/infografik/19977/hiv-neuinfektionen-in-deutschland/
https://de.statista.com/infografik/19977/hiv-neuinfektionen-in-deutschland/
https://www.queer.de/detail.php?article_id=17471
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35815754/
https://www.lsvd.de/de/ct/654-Gesundheitliche-Ungleichheiten-sind-Folgen-sozialer-Ungleichheiten
https://www.lsvd.de/de/ct/654-Gesundheitliche-Ungleichheiten-sind-Folgen-sozialer-Ungleichheiten
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sexuelle Oren

Warum lasst du dich auf Aids testen?
Bist du schwul?

Die Angst vor Diskriminierung macht es schwer.
Das betrifft viele Menschen aus der queeren Community.

Sie lassen sich weniger auf HV testen,

Das zeigt eine Studie von 2022

Die Studie ist von der Society of Behavioral Medicine.

Die Menschen zeigen ein riskanteres Verhalten.

Das hat negative Folgen fUr die HV-Pravention.

Aids und Schwulsein sind of t verbunden.

Beim Blutspenden muss man Angaben machen.

Man muss sagen. ob man in denletzten vier Monaten Sex mit einem neuen manniichen Partner hatte.
Das git fur Manner.

Die Zanl der Neuinfektionenist 2023 bei Mannern honer.

Es gab 2236 Neuinfektionen bei Mannern,

Bei Frauen waren es 997.

Das zeigt eine Statistik

UngescnUtzter Geschlechtsverkenrist fur ale gefanriich.

Das gilt nicht nur fUr schwule oder bisexuele Manner.

Lesbische oder bisexuelle Frauen erlefben auch Diskriminierung.

Das passiert oft in der Geselschaft.

Im Gesundheitswesen gibt es auch Probleme.

Arzt*innen haben of t zu wenig Wissen

Das betrifft die Pravention von sexuel Ubertragpbaren Krankheiten zwischen Frauen.

Es gibt auch LUcken beim Thema Kinderwunsch.

Das betrif ft nicht heterosexuele Paare.

Nicht heterosexuelle Personen sind 6fter abhangig von Nkotin oder anderen Substanzen.
Sie leiden auch of ter an psychischen Erkrankungen.

Das hangt of t mit Diskriminierung zusammen.

ZuU of t wird der Gesundneitszustand von Arzt*innen abgetan

Das passiert wegen der sexuellen Orientierung.

Die WHO hat Homosexualitat 1990 nicht mehr als psychische Erkrankung definiert.

Heute. 35 Jahre spater. gibt es noch viel zu lernen

Das Gesundheitssystem muss sich verbessern.

Es reicht nicht. alle gleich zu behandein,

Wir brauchen respektvole und spezifische Behandiungen.

Im Medizinstudium soliten wir die Grundiagen lernen,

So kénnen wir besser auf die Bedurfnisse von nicht-neterosexuellen Personen eingehen.

Quellen [zuletzt aufgerufen am 24052025}

[ https//wwwblutspendedienst— Sexuelle

west de/magazin/blutspende/richtinien-zur—spenderzulassung- @ﬂ
homosexuele—-maenner-koennen—deutlich—leichter X -

[2] https//destatistacom/infografik/19977/hiv—heuinfek tionen—in— &Tﬁmwm 4
deutschland/ Die Angst durch Tednahme an enem HIV Test. Diskriminierung und
[31https//www.queerde/detaiphprarticle_io=17471 UYL bel vkt hedin dr queeren Szene it s 2

Weitere: https//pubmedncbinmningov/35815754/
ht‘gas://wWW.Isvd.de/de/ct/654—GesundheitIiche—UngIeichheiten—
sind-F

olgen—sozialer-Ungleichheiten

ht‘éps://www.lsv de/de/ct/M02-LSBTIQ-m-Gesundneitssystem-—
und-

der-Gesundneitsversorgung
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https://www.blutspendedienst-west.de/magazin/blutspende/richtlinien-zur-spenderzulassung-homosexuelle-maenner-koennen-deutlich-leichter
https://www.blutspendedienst-west.de/magazin/blutspende/richtlinien-zur-spenderzulassung-homosexuelle-maenner-koennen-deutlich-leichter
https://de.statista.com/infografik/19977/hiv-neuinfektionen-in-deutschland/
https://de.statista.com/infografik/19977/hiv-neuinfektionen-in-deutschland/
https://www.queer.de/detail.php?article_id=17471
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35815754/
https://www.lsvd.de/de/ct/654-Gesundheitliche-Ungleichheiten-sind-Folgen-sozialer-Ungleichheiten
https://www.lsvd.de/de/ct/654-Gesundheitliche-Ungleichheiten-sind-Folgen-sozialer-Ungleichheiten
https://www.lsvd.de/de/ct/654-Gesundheitliche-Ungleichheiten-sind-Folgen-sozialer-Ungleichheiten
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Korperiiche und

“Die Triage war ein
sozialdarwinistischer Schlag ins Gesicht
von behinderten Personen”

-Steven Solbrig, Kiinstler*in

Wahrend der Pandemie war die Uberlegung. Beatmungsplatze nach
einem Punktesystem zu vergeben,

Medizin nach dem Prinzip “Survival of the fittest”

Ein Kriterium: Lebensqualitat vor der Covid Erkrankung, mit der Frage
—konnen Menschen ohne Hilfe im Alitag Leben?

Nach diesem System wurde eine Person mit Behinderung, welche auf
Hiife angewiesenist, weniger Punkte erhalten.

Die Annahme dahinter, ein Leben von einem Menschen, welcher auf
Hif e angewiesenist, sei weniger Lebenswert.

[11 Schwachenwalde. Sabine (2024 ). UNGLEICH BEHANDELT (1. Auflage). Goldmann.
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Dimensionen von Vielfalt in der Medizin

Die Triage: Triage bedeutet aus dem Franzdsischen Upersetzt
“Sichtung und Auswan!"

Das Prinzip der Triage dient dazu. in dringlichen Situationen die
Reihenfolge der Behandung von Patient*innen festzulegen — mit dem
Ziel. dass alle die bestmaogliche Behandlung erhalten

| S EEREA L Diese erste Einordnung bezeichnet man als Triage. In Notaufnahmen
Wahrend der Pandemie war de Beatmungsplatze nach 0g . - *; .
T G S o e gehort dieses Vorgehen zum Altag Patient*innen werden dapei
e g et anderen in der Behandung vorgezogen. wenn deren Benhandlun

dringlicher ist und die anderen dadurch keinen medizinischen Na§wtei|
erfanren. Anders als bei einem Massenanfal an Verletzten berunt
das Konzept hierbei darauf. dass ale behandelt werden kdnnen.
Wenn die Behandiungsressourcen knapp werden kann dieses
Konzelpt auch dafur genutzt werden. vorhandene Ressourcen zu
verteien.

Wahrend der Corona—Pandemie wurde eine Beschwerde gegen die Verfassung erhoben.

Sie sahen die Gefahr. dass Menschen mit bestimmten Beeintrachtigungen und Vorerkrankungen im Falle

einer Triage benachteiligt seien und sahen inr Recht auf Leben verletzt [1]

Nach den Empfehlungen zur Triage beiintensivmedizinischer Ressourcenknappheit im Katastrophenfal

werden Menschen. welche auf Hife im Alitag angewiesen sind. einem schlechteren Score und einer

schlechteren Prognose zugewiesen. [2]

Nach Art. 3 Abs. 3Satz 2 des Grundgesetzes hat der Staat den Auftrag Menschen vor einer

Benachteiigung auf grund inrer Behinderung zu schutzen - diese Handlungspflicht sahen die

Beschwerde Erhependenin Gefahr.Im Fall aer Triage wurden Menschen mit Behinderung una

tc)hroniﬁchlen Erkrankungen bei der Zuteiung Uberlebenswichtiger intensivmedizinischer Ressourcen
enachteiligt

Der Senat %Ies Bundesverfassungsgerichts hat die Beschwerde als begrundet erachtet. Der Staat ist

aso verpflichtet. Vorkehrungen zu treffen um Menschen mit Behinderung in einer solchen Situation zu

schutzen. [3] Das Infektionsschutzgesetz wurde daraufhinim November 2022 geandert. [4]

[ https//www.deutschlandfunk de/intensivmedizin-triage-
bundesverfassungsgericht-menschen—-mit—behinderung—-100nhtmi. (zuletzt
besucht: 26.05.2025. 14:33)

[2]https//www . Uuk—augsburgde/fieadmin/Daten/Zentrale-

Einrichtungen/UKA_2020_KEK _Triage_Stand_201118_Hinweis_Gesetzneu_221

_ZC])S_ﬂnaI.pdf. (zuletzt besucht: 26.05.2025.14:37)
B
Nttps//wwwbundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemit teilungen/D
E/2021/bvg21-109html. (zuletzt besucht:

4] https//www.deutschlandfunk de/intensivmedizin—triage-
bundesverfassungsgericht-menschen-mit—behinderung—-100htmi. (zuletzt
pesucht: 26.05.2025. 14:56)
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Die Triage ist ein Verfahren

Das Wort Triage kommmt aus dem Franzosischen.

Es bedeutet Sichtung und Auswanl

Die Triage hift in dringenden Situationen.

Sie legt die Reinenfolge der Behandung von Patient*innen fest.

Das Zielist. dass ale die beste Behandlung bekommen.

Diese erste Enoradnung nennt man Triage.

INn Notaufnahmen ist dieses Vorgehen normal

Patient*innen bekommen Vorrang wenn inre Behandlung dringender ist.

Die anderen Patient*innen haben dadurch keinen Nachtei

Das Konzept geht davon aus. dass ale behandelt werden konnen.

Wenn die Behandungsmittel knapp werden. verteit man die vorhandenen Mittel
Wahrend der Corona—-Pandemie gab es eine Beschwerde gegen die Verfassung.

Die Beschwerdefunrer sahen eine Gefahr fUr Menschen mit Behinderungen.

Sie glaubten. dass diese Menschenim Falle einer Triage benachteiigt werden.

Sie sahen inr Recht auf Leben verletzt.

Nach den Empfehlungen zur Triage bei Ressourcenknappheit bekommen Menschen. die auf Hilfe
angewiesen sind, einen schiechteren Score.

Sie haben eine schlechtere Prognose.

Nach dem Grundgesetz hat der Staat den Auftrag Menschen mit Behinderungen zu schitzen.
Die BeschwerdefUhrer sahen diese Pflicht in Gefahr.

Im Fall der Triage wUrden Menschen mit Behinderungen benachteiigt.

Der Senat des Bundesverfassungsgerichts hat die Beschwerde fUr begrindet gehalten.
Der Staat muss Vorkehrungen treffen umMenschen mit Behinderungen zu schutzen.
Das Infektionsschutzgesetz wurde daraufhinim November 2022 geandert.

~ ]!

[l https//www.deutschlandfunk de/intensivmedizin—triage-bundesverfassungsgericht—menschen—-mit -
behinderung—100ntml. (zuletzt besucht: 26.05.2025, 14:33)
[2]https//www.uk-augsburgde/fieadmin/Daten/Zentrale-

Einrichtungen/UKA_2020_KEK _Triage_Stand__20118_Hinweis_Gesetzneu_221205_finalpdf. (zuletzt
besucht: 26.05.2025. 14:37)
[3]https//wwwbundesverfassungsgericht.de/ShareaDocs/Pressemit teilungen/

DE/2021/bvg21-109html. (zulet zt besucht:
[4]https//www deutschlandfunk de/intensivmedizin—triage—
bundesverfassungsgericht—menschen-mit—-behinderung—100htmi Kor%éereiohe und
(zUletzt besucht: 26052025, 14:56) geis QIGHEILE
https//barrierefreiesdesign/werkzeuge/ki-uepersetzer-in—leichte—sprache Al L

Wiihrend der Pandemie
a\:frmmmmm
BN Kriterum L uﬁﬂl mﬂ%mﬁrgmwm
=jinen Menschen Hifie m Alltag Leben’?
%mmt&nmmmmmmu
mm%mmm wekcher auf
Hife angerwiesen 1. s wirniger Leberswert.
14 ]
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Altersrationierung -
Wer alter wird muss leiden?
Abwinken statt Empathie,

Medikamente statt Therapie —

im Jahr 2022 war mehr als jeder zweite Suizid in Deutschland ein
Suizid eines Menschen ab 60 Jahren.

Spatestens zur Zeit des demografischen Wandels muss ein
solidarisches, vielfaltiges und vorurteisfreies Altersbid etabliert
werden — besonders im Gesundheitswesen. [1]

[11Neunter Altersbericht, Bundesministerium fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2025)
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Alter

Altersdiskrimierung ist die Abowertung einer Person aufgrundinres

oo e e e e chronologischen Alters. wobei dies jungere sowie dtere Menschen
einbezient. "Ageismus” bezeichnet hierbei die ‘ungerechtfertigte [.]
Beurteiung und Behandlung diterer Menschen aufgrundinres

fortgeschrittenen[.] Alters’ [1]und umfasst laut WHO Stereotype.
A Vorurteile und diskriminierendes Verhalten gegentber anderen oder
Altersrationierung - sich selost. Man unterscheiget zwischen verschiedenen Formen des
Wer élter wird muss leiden? Ageismus: interpersonal individuel. gesellschaf tlich als auch

ek St e institutionalisiert. [2]

Spitesters o 76k s ceogafschen Wandels Tuss e
cokEreches velfdlges undvarurteheos Arsolaetapkrt Nicht nur vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wird es

it ; zunehmend wichtiger. sich dem Thema des Ageismus anzunehmen: da
die meisten Studierenden junge Erwachsene sind. moéchten wir
anﬁehende Arzt*innen so frin wie moglich sensibiisieren und fur
Solidaritat mit anderen Altersgruppen werben,

Ein Anzeichen von strukturelem Ageismus ist die Rationierung von
Gesundneitsleistungen. also die Einschrankung von medizinischen
Magnahmen ab einem bestimmten Alter. Auch wenn diese in
Deutschland nicht im grogen Stilin of fizielen Leitlinien vorgeschrieben
wird existiert dennoch beispielsweise eine medizinisch unbegrindete
Altersgrenze von 75 Jahren bei Mammographie—Screenings. [3]

HiMeunter Altarsbericht. Bundesminstarium Mo Famile: Serioren, Frausn und . ugend { 2025)

Ageismus zeigt sich jedoch auch auf andere Weisen im Gesundheitswesen. Besonders verbreitet sind
‘ageistische Interaktions— und Kommunikationspraktiken' [4] wie Behandlungspessimismus der
Arzt*innen. fehlendes gerontologisches Fachwissen und paternalistische, nicht Patient*innen—gerecnhte
Kommunikation. Diese Faktoren vergrogern das Risko fur eine medizinisch inkorrekte und menschlich
unsensible Behandlung [S] Es ist bewiesen. dass fehlende Inklusion. geringe Teilhabe oder Kontrole sich
negativ auf die Gesundneit auswirken. [6]

Ageistische Missstande zeigen sich besonders deutlich im psychotheraﬁeutischen Sektor: Psychische
Symptome dlterer Patient*innen werden haufiger fehidiagnostiziert. Therapeut*innen sind unsicher in
der Behandung und greifen vermehrt zu einer medkamentdsen Therapie. 2016 waren “weniger als S
Prozent der als depressiv diagnostizierten Versicherten [.] Uber 65 Jahren in ambulanter
psychotherapeutischer Behandung” [ 7] — zum Vergleich: beijungen Erwachsenen waren es 2018 ca.
25-30 Prozent. [8]

Um diteren Menschen die gleichen Behandiungschancen zu ermaoglichen und innen
auf Augenhohe zu begegnen mussen interndisierte negative Altersbider
reﬂegtiert und strukturele Benachteiigung im Gesundheitswesen auf gedeckt
weraden

Geht unvoreingenommen auf altere Patient*innen zu und legt Wert auf inre
individuellen BedUr fnisse. Ermachtigt und unterstutzt sie ininren eigenen
Entscheiaungen. Ein Menschist so viel mehr als sein Alter!

Quelle: Neunter Altersbericht zur Lage der diteren Generationin
der Bundesrepublk Deutschland. Bundesministerium fUr Familie.
Senioren. Frauen und Jugend (2025)

[1}'S. 150:[2] S. 150f: [3} S. 163: [4] S. 163: [5] S. 163: [6]: S. 148:
[71S.163:[8] S. 163f
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Alter

Altersdiskriminierung ist die Abwertung einer Person wegen inres Alters.

Das betrifft junge und alte Menschen

Ageismus bedeutet. dass man altere Menschen ungerecht beurteit und behandelt.

Das passiert wegeninres Alters.

Die WHO sagt. dass Ageismus Stereotype. Vorurteie und diskriminierendes Verhalten umfasst.
Es gibt verschiedene Formen von Ageismus.

Man unterscheidet zwischen zwischenmenschiichem. individuelem. gesellschaf tichem und
institutionalisiertem Ageismus.

Der demografische Wandel macht das Thema Ageismus wichtiger.

Die meisten Studierenden sindjunge Erwachsene.

Wir méchten angehende Arzt*innen frih sensibiisieren

Wir wollen Solidaritat mit anderen Altersgruppen fordern.

Ein Zeichen von strukturelem Ageismus ist die Rationierung von Gesundheitsleistungen.
Das bedeutet. dass man medizinische Magnahmen ab einem bestimmten Alter einschrankt.
In Deutschland gibt es keine of fizielen Leitlinien dafUr.

Es gibt aber eine unbegrundete Altersgrenze von 75 Jahren bei Mammographie-Screenings.
Ageismus zeigt sich im Gesundneitswesen.

Es gibt viele ageistische Praktiken.

Arzt*innen sind of t pessimistisch bei der Behandiung.

Sie haben of t kein Fachwissen Uber ditere Menschen

Die Kommunikationist of t nicht gut fur Patient*innen.

Diese Faktoren erndhen das Risko fur falsche Behandungen.
Sie funren auch zu unsensibler Behandiung.

Fehlende Inklusion schadet der Gesundneit.

Geringe Teihabe und Kontrole schaden ebenfals.

Ageistische Probleme sindim psychotherapeutischen Bereich besonders sichtbar.
Altere Patient*innen bekommen oft falsche Diagnosen.

Therapeut*innen sind unsicher bei der Behandlung.

Sie nutzen haufiger Medkamente.

2016 waren weniger als S Prozent der Uber 65-Jahrigen in Therapie.

Beijungen Erwachsenen waren es 2018 etwa 25-30 Prozent.

Altere Menschen brauchen die gleichen Chancen bei der Behandiung

Wir mUssen negative Bider Upber das Alter Upberdenken.

Wir mussen die Benachteiligung im Gesunaheitswesen erkennen.

Geht offen auf dtere Patient*innen zu
Fragt nach inren BedUrfnissen
Unterstutzt sie beiinren Entscheidungen.
Ein Menschist mehr als sein Alter. Dimensinen il it

Quele:Neunter Altersbericht zur Lage der
diteren Generation in der Bundesrrepublk
Deutschland Bundesministerium fur
Familie, Senioren. Frauen und Jugend
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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.



Tag der Diversitat 2025
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Carina Herrmann

Rian Kugler

Svea Weger

Lea Wenke

Mit glieder von Diversitat in der Medizin + Medizin
Studierende der Universitat Wurzburg

Ein Groges Dankeschon an die Koordinierungsstelle Diversitat, der Julius
Maximilians Universitat in Warzburg und demKoordinierungstelle Diversitat
welche uns finanzielle bei Druck und Versenden der Plakate unterstutz hat.
Sowei auch deren Leiterin Frau Dr. ISabella Fraas, welche uns bei Fragen wie
auch organisatorischem Unterstutzt hat.




