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Methoden

Analyse der Diskrepanz zwischen bestehender Evidenz,
basierend auf den medizinischen Leitlinienempfehlungen und der
praktischen Umsetzung geschlechtersensibler medizinischer und
pflegerischer Inhalte zur Versorgung von Patient:innen mit
Myokardinfarkt wahrend des stationaren Aufenthalts.

Hintergrund

Frauen haben ein hoheres Risiko, an einem Myokardinfarkt zu
sterben und konnen im Vergleich zu Mannern unterschiedliche
Symptome zeigen, die einer differenzierten Behandlung bedurfen.

« Ubelkeit und Erbrechen % « Linksthorakale

« Schweil3ausbriche Schmerzen,
« Schmerzen in Oberbauch, « Engegefuhl in der Brust,
Ricken und Brustkorb « Heftiges Brennen

Die systematische Analyse bezog sich auf die kardiologischen
Leitlinien der DGK, AWMF und ESC fur Myokardinfarkt und
Expertenstandards der DNQP auf Inhalte zu

Abbildung 1: Geschlechterspezifische Symptomatik beim Myokardinfarkt Geschlechtersensibilitat. / \

Systematische Analyse des Qualitative Erhebung
Hintergrundwissens

Der Umsetzungsgrad der medizinischen Leitlinienempfehlungen flr
einen Myokardinfarkt und den Expertenstandards auf kardiologischen
Stationen ist nicht bekannt.

Mixed-Methods

Forschungsdesign,
bestehend aus

-Systematisches Screening  -Experteninterviews (n=8)
von Leitlinien und
Expertenstandards -Fokusgruppen mit

Arzt:innen der kardiologischen
-Scoping Review aus einer  Abteilungen (n=9 a 5-8)

Public Health-Perspektive

1) systematischen Analysen des
Hintergrundwissens
(Scoping-Review)

-Fokusgruppen mit
Pflegekraften kardiologischer
Abteilungen (n=9 4 5-8)

Forschungsfragen

1. Welche Versorgungsdefizite gibt es in kardiologischen
Fachabteilungen hinsichtlich der geschlechterspezifischen
Versorgung von Arzt:innen und Pflegekréften und aus Sicht der
Patient.innen?

Analyse der Literatur und der qualitativen Daten

‘ Entwicklung der Fragebdgen

Quantitative Erhebung

2) Qualitativer Erhebung
(Experteninterviews und

Fokusgruppen) o
- . -Fragebogenerhebung (Arzt:innen (n= 382) & Pflegepersonal
m |t N haltsan alyt|SCher (n=386)) -Fragebogenerhebung (Patient:innen) (n= 386)

Auswertung '

3) Quantltatlver Erhebung Analyse der quantitativen Daten
(Frag ebo gener hebun g) und Zusammenfiihrung der Ergebnisse

mit statistischer AUSWGFtUﬂg \ Entwicklung von Handlungsempfehlungen /

2. Welche fordernden und hemmenden Faktoren gibt es bel der
Umsetzung geschlechterspezifischer Versorgung?

3. Welche MalRnahmen konnen implementiert werden, damit
geschlechtsspezifische Versorgung in der Versorgungspraxis

umgesetzt wird?

Ergebnisse

Systematische Literaturrecherche

Forschungsfrage: Welche Dimensionen braucht es und welche
Malnahmen sollten eingesetzt werden, damit die Implementierung
von geschlechterspezifischer Versorgung gelingt?

* Implementierung von geschlechterspezifischer Versorgung (GSV+)
In die Pflichtlenre der Curricula und Pflegeausbildung

* Berucksichtigung von GSV+ in der Forschung und Forderung
strukturierter Rahmenwerke fur geschlechterspezifische Lelitlinien

* Implementierungsmalinahmen interdisziplinar unter Einbeziehung
von Forschung, Politik und Lehre entwickeln

Bildung

Dimensionen

Gesundhelts- Forschung /
einrichtungen Wissenschatft

Abbildung 3: Dimensionen Scoping Review

Take-Home-Messages

Abbildung 2: Methodik HeartGap

Qualitative Analyseergebnisse nach Kategorien

FOrderfaktoren

* Regelmalige Interne
Fortbildungen zu Erkenntnissen
aus Kongressen, neuen Leitlinien,
etc. (sonstige Weiterbildung)

- Sensibilisierung aller
Fachbereiche fur GSV+ und
FOrderung interdisziplinarer
Zusammenarbeit (Arbeits- und
Organisationsstruktur)

- (Generierung von mehr
belastbarer Evidenz zum Thema
GSV+ (Wissenschaft)

* Politische Forderung von
Forschung und Entwicklung zu
Frauengesundheit (Politik)

Die Implementierung von GSV+ ist eine Dimensionen-ubergreifende Aufgabe:
- AUSBILDUNG: GSV+ in medizinischen Curricula / Pflegeausbildung verankern
* POLITIK: Forschungsgelder, Institutsaufbau, Professur an Universitaten, Kampagne fur Versorgende, diskriminierungsfreier Versorgungszugang

fur LGBTQ+, Gender Balance/Karriereforderung

Barrieren

Die Relevanz der Thematik ist nicht
allen Versorgenden bekannt
(Fehlende Fortbildung)

Das Thema wird als eine
Mehrbelastung empfunden und ist
daher im klinischen Alltag nicht
umsetzbar, da andere Aspekte
prioritar sind (Arbeits- und
Organisationsstruktur)

Inhalte der Leitlinien zum Thema
GSV+ werden teilweise sehr
unprazise und ohne konkrete
Handlungsempfehlungen
empfunden (Fachgesellschaften)

Frauen in Studien
unterreprasentiert (Wissenschatft)

- FORSCHUNG & WISSENSCHAFT: Forderungen sollten verpflichtende GS-Ansatze beinhalten, Weiterbildung far Wissenschatftler:innen

* INSTITUTIONEN: uUbergreifende Qualitatszirkel zur GSV+, geschlechtersensible Patientenakten
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