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• Successen 
• Waar staan we nu? 

Op weg naar een gendersensitieve 

geneeskunde 



Gendersensitieve geneeskunde 

 
Is het kijken naar klachten van mannen en vrouwen, 
waarbij rekening wordt gehouden met  
het verschil in biologie, socialisatie en 
leefomstandigheden van mannen en vrouwen  
 



Socialisatie 

 
Proces, waarbij we leren een deel te zijn van de 
maatschappij, waarbij wij ons de waarden en normen 
van die maatschappij eigen maken tot ze een deel zijn 
geworden van onze persoonlijkheid 
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Opzet 

• Introductie 
 
• Gender awareness 

 
• (verborgen) Sekse 

stereotypering 
 

• Kennis 
 

• Conclusie 
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Top 15 gepresenteerde aandoeningen  

Vrouwen 
 
Orale anticonceptie 353 

Verkoudheid 143 

Nerveus-functioneel 122 

Acné 83 

Anticonceptiegesprek 81 

Dysmenorroe 69 

Contusie 68 

Dermatitis 54 

Tonsillitis 49 

Cystitis 48 

Conjunctivitis 47 

Verkoudheid m koorts 43 

Eczeem 40 

Hooikoorts 39 

Candida vaginitis 38 

Mannen 
 
Contusie 109 

Verkoudheid 109 

Verwondingen 80 

Acné 69 

Nerveus-functioneel 47 

Hooikoorts 40 

Verkoudheid m koorts 35 

Enkeldistorsie 34 

Astma 31 

Overig bewegingsap 30 

Tonsilitis 30 

Wratten 28 

Dermatitis 28 

Rugpijn 28 

Nekpijn 25 

15-20 jaar (per 1000 patiëntjaren) 

Bron: CMR 
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• Autonomie 
(wedijveren, verschillen) 

Mannelijk 

• Doelen zijn belangrijk 
(doelgericht) 

• In communicatie 

 men report 

• Interpersonele relaties 

(verbinden, peergroup) 

Vrouwelijk 

• Het proces is belangrijk 
(procesgericht) 

• In communicatie 

 women relate 

Gender rollen 



Gender en het omgaan met problemen 

• Aandacht voor lichamelijke 
sensaties 

• Het zoeken van sociale steun 

• Het probleem centraal stellen 
(praten, zelfhulp, dokter) 

• Internaliseren  
(eigen aandeel) 

• Teveel proces georiënteerd met     
piekeren en schuldgevoelens 

Vrouwelijk 

• Het negeren van lichamelijke 
sensaties 

• Het zelf proberen op te lossen 

• Afleiding zoeken 
(sporten, werk, alcohol) 

• Externaliseren  
(toeval of pech) 

• Te snelle oplossingen met 
voorbij gaan aan betekenis 

 

Mannelijk 

Nicolai NJ. Chronische stress, sekse en gender. Tijdschrift voor Psychiatrie 2009;8:569-577. 



Successen 

• Implementatie gender in medische curricula 2006 en 

2016 

 

• Toenemende onderwijsmaterialen 





E-learning farmacotherapie 

Sekse en farmacotherapie 



E-learning alcohol 



Successen 

• Implementatie gender in medische curricula 2006-2016 

 

• Toenemende onderwijsmaterialen 

 

• Toename kennis uit research 





Succesfactoren implementatie 

• Ondersteuning top-down, beleidsniveau 

• Enthousiaste docenten (team), competentie verhogen 

(docentcursus) 

• Gender expertise aanwezig 

• Meer vrouwen op hoge posities 

 



Succesfactoren implementatie 

• Praktische ondersteuning met  

 onderwijsmateriaal (en advisering) 

• Sterke positie change agent 

• Ondersteuning bottom-up, 

 studentenparticipatie 



Conclusie 


