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GESLACHT EN GENDER IN GENEESKUNDE – BACK TO THE FUTURE?

1. ‘Understudied’ – de thalidomide-tragedie

2. ‘Underdiagnosed & undertreated’ – ook vandaag nog : hoezo?

3. ‘Underrecognized’ – maar niet voor lang meer 

4. Is dit woke? Of is de context ziek ?

5. Take home messages
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DISCLAIMER

Ik ben cardioloog
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DISCLAIMER

Ik ben cis-vrouw (AFAB), zij/haar
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GESLACHT EN GENDER IN GENEESKUNDE – BACK TO THE FUTURE?

GEEN 

GENDERSENSITIEVE ZORG

ZONDER

GENDER-EGALE ZORG
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UNDERSTUDIED?
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UNDERSTUDIED?
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        dr. Frances 

         Oldham - Kelsey
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DE THALIDOMIDE TRAGEDIE
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DE THALIDOMIDE TRAGEDIE
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DE THALIDOMIDE TRAGEDIE
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DE THALIDOMIDE TRAGEDIE
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ANDROCENTRISME?
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WAT DOODT WIE? 

BELGIË : 2022 = 116 380 overlijdens

 CA + CVD : +/- 50% 

 ‘mannen sterven aan hart- en vaatziekten, vrouwen aan borstkanker’
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https://statbel.fgov.be/nl/themas/bevolking/sterfte-en-levensverwachting/doodsoorzaken#figures
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ECHT?
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NIET DUS.
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Patnaik et al. Breast 
Cancer Res 2011
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WAT DOODT WIE? 

BELGIË : 2022 = 116 380 overlijdens

   Hart & vaatziekten : 27 466 (23,6%)

           

     14 812   12 654

     53,9%   46,1%
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UNDERDIAGNOSED & UNDERTREATED… OOK VANDAAG NOG
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PPR :
Participation to prevalence ratio

% vrouwelijke patiënten in studie
% vrouwelijke patiënten in ‘real world’ 

… voor ziektebeeld X
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UNDERDIAGNOSED & UNDERTREATED… OOK VANDAAG NOG
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UNDERDIAGNOSED & UNDERTREATED… OOK VANDAAG NOG
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Stehli et al. J Am Heart Assoc 2019
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UNDERDIAGNOSED & UNDERTREATED… OOK VANDAAG NOG
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UNDERDIAGNOSED & UNDERTREATED… OOK VANDAAG NOG

Hartinfarct bij vrouwen : lagere overlevingskans!  30-d sterfte +/- 50% hoger

 > Symptomen worden vaker ‘gemist’   >  ‘niet uw hart’ : 53% vs. 37%

 > Tijd tot diagnose (ECG op spoedgevallen)   >  +/- 30min langer

 > Kans op interventionele behandeling (stent)  <  58% minder (coro: 47%)

 > Tijd tot stentplaatsing     >  

 > Kans op volledige revascularisatie    <  

 > Kans op volledig verdwijnen van de klachten  < 

 > Kans op optimale medische therapie na infarct  <  15-25% minder (statine : 50%)

 > Kans op participatie aan revalidatie na infarct  <  25% minder

 > Kans op optimale preventie     <  170% meer complicaties @6m

 > Kans op bereiken preventie-targets    < 

Kans op reanimatie ? 
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UNDERDIAGNOSED & UNDERTREATED… OOK VANDAAG NOG
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Appleby et al. J Thorac Dis2024
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UNDERDIAGNOSED & UNDERTREATED… OOK VANDAAG NOG
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UNDERDIAGNOSED & UNDERTREATED… OOK VANDAAG NOG
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WAAR LOOPT HET MIS? 
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WAAR LOOPT HET MIS? 
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Simioni et al. Semin Vasc Surgery 2023
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WAAR LOOPT HET MIS?

Ander klachtenpatroon : ‘atypisch’ – impliciete ‘bias’

Andere (bijkomende) CV risicofactoren

Systematische risico-onderschatting

Late verwijzing (‘zieker voor zelfde symptomen’)

Pathobiologische mechanismen?

Numerieke cut-offs voor interventies? 
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… MAAR NU STAAN WE ER TENMINSTE AL BIJ STIL

Vrouw als studie-subject & participant
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… MAAR NU STAAN WE ER TENMINSTE AL BIJ STIL

Vrouw als studie-subject & participant

+
Vrouw als arts

Vrouw als wetenschapper

Vrouw als leidersfiguur
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UNDERRECOGNIZED – MAAR NIET VOOR LANG MEER
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Harik et al. Eur Heart J 2024
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UNDERRECOGNIZED – MAAR NIET VOOR LANG MEER
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UNDERRECOGNIZED – MAAR NIET VOOR LANG MEER
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UNDERRECOGNIZED – MAAR NIET VOOR LANG MEER
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UNDERRECOGNIZED – MAAR NIET VOOR LANG MEER
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VROUWELIJK LEIDERSCHAP
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GESLACHT & GENDER… WHAT’S IN A NAME?

GESLACHT : biologische kenmerken

 = chromosomen, hormoon levels, 

 aangeboren seksuele anatomie

 = gewoonlijk BINAIR: M / V 

 (‘assigned male / female at birth’) (AMAB/AFAB)

GENDER : sociale constructie 

 = gedragingen, expressies & identiteit

 = NON-BINAIR

 = NIET STATISCH

 →  ‘genderfluïditeit’
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ALLESBEHALVE VANZELFSPREKEND ! 
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MAAR WEL EEN UITDAGING. 
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MAAR WEL EEN UITDAGING. 
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Connelly et al. Hypertension 2019

Cis-gender : genderidentiteit = geboortegeslacht

Trans-gender : genderidentiteit ≠ geboortegeslacht

 Trans-man : gender M (hij/zijn), AFAB

 Trans-vrouw : gender V (zij/haar), AMAB

+ impact genderdysforie
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MAAR WEL EEN UITDAGING. 
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Van Zijverden et al. Eur J Endocrinol 2024
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TAKE HOME MESSAGES

• Understudied : denk aan thalidomide

• Underdiagnosed & undertreated : begin bij risicofactoren. Alle risicofactoren.

• Underrecognized : onderrepresentatie in studies, groeimarge voor 

wetenschappers 

• Uitdagingen in de nabije toekomst : gendergeneeskunde

• … maar is het politiek klimaat hier klaar voor?
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TAKE HOME MESSAGES

• Understudied : denk aan thalidomide

• Underdiagnosed & undertreated : begin bij risicofactoren. Alle risicofactoren.

• Underrecognized : onderrepresentatie in studies, groeimarge voor 

wetenschappers 

• Uitdagingen in de nabije toekomst : gendergeneeskunde

• … maar is het politiek klimaat hier klaar voor?

• Tijd voor vrouwelijk leiderschap in de geneeskunde
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MORE?
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