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Frauen
sind anders.
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Gendermedizin:

klemer Unterschied, grofse Wirkung

IE PANDEMIE hat erneut gezeigt: Frauen
D und Minner sind anders krank. Dennoch

muss die Gendermedizin noch immer um
Anerkennung und Férderung kimpfen. Begonnen
hat alles mit der Erforschung des »weiblichen«
Herzinfarkts vor fast 40 Jahren. Q Der kleine Unter-
schied ist grofler als man denkt. Die Frau bringt (im
Durchschnitt) doppelt so viel Fettgewebe, weniger
Muskelmasse und einen geringeren Wasseranteil als
der Mann auf die Waage. Der Darm einer Frau arbei-
tet in der Regel langsamer, ihre Immunantwort ist
stairker — wie aktuelle Forschungsdaten tiber Covid-
19-Félle erneut nahelegen. Von anderen Virus-Erkran-
kungen wie H1V oder einer Hepatitis-C-Infektion weif3
man schon linger, dass Frauen das Virus hdufig besser
abwehren. Grund sind nach den Erkenntnissen der
Forschung sowohl die X-Chromosomen, von denen
die Frau bekanntermafien zwei und der Mann nur
eins besitzt, als auch das weibliche Ostrogen, das im
Gegensatz zum mannlichen Testosteron aktivierend
und nicht bremsend aufs Immunsystem wirkt. Wen
wundert es da noch, dass Frauen anders krank werden
als Manner? Doch beriicksichtigen dies alle Arzte und
Arztinnen, wenn sie eine Diagnose stellen oder ein
Medikament verschreiben?

Mdnnlich dominierte Forschung
Es gibt berechtigte Zweifel, obwohl der Begriff Gender-
medizin heute geldufiger ist als noch vor zehn, zwanzig
Jahren. Lange Zeit wurde sie kaum ernstgenommen,
oft nur beldchelt. Haufig in der falschen Annahme,
die Gendermedizin wiirde sich ausschliefilich auf die
gesundheitlichen Belange von Frauen richten. Dabei
berticksichtigt sie vielmehr die Besonderheiten beider
Geschlechter. Inzwischen ist sie in der Gesundheits-
versorgung verankert. So werden seit 2015 gender-
medizinische Entwicklungen im Priventionsgesetz
(u.a. sGB V) berucksichtigt. Bei den Leistungen der
Krankenkassen ist »geschlechtsspezifischen Besonder-
heiten Rechnung zu tragen«. Auch die neue Bundes-
regierung hat sich in ihrem Koalitionsvertrag vorge-
nommen, dass »die Gendermedizin Teil des Medizin-
studiums und der Aus-, Fort- und Weiterbildung in
Gesundheitsberufen« werden soll. Uber neue Vor-
gaben in der Gesundheitsforschung wird heftig dis-
kutiert.

Tatsachlich hat es sich die Pharmaforschung tiber
Jahrzehnte leicht gemacht. Neue Wirkstoffe wurden
in der Regel an jungen, gesunden Minnern getestet.
Sogar die Versuchstiere waren mannlich. Der Grund?
Minner haben keine hormonellen Schwankungen,
keine Wechseljahre und kénnen auch nicht schwanger
werden. Es geht einerseits um den Schutz ungebore-
nen Lebens, auch in Folge des Contergan-Skandals
der 1960er Jahre, andererseits um die Kosten. Manner
sind als Probanden schlicht preiswerter.

Medikamente wirken anders
Der Gesetzgeber hat reagiert. So verlangt das Arznei-
mittelgesetz seit 2004 bei Medikamententests eine
Beteiligung von Frauen proportional zur Haufigkeit
eines Krankheitsbilds. Ute Seeland, Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fiir Geschlechtsspezifische
Medizin und Internistin an der Charité, fordert den-
noch schirfere Auflagen bei der Férderung von For-



schungsprojekten. »Wichtig ist, dass klinische Studi-
en zwingend geschlechtsspezifisch ausgewertet wer-
den miissen. Die Beteiligung von Frauen an den Tests
bringt allein nichts.« Auf freiwilliger Basis geschehe
leider zu wenig, bedauert Seeland.

Prominentes Beispiel fiir die Bedeutung einer ge-
schlechtsspezifischen Auswertung ist das Herzmittel
Digitalis. 1997 wurde in einer Studie, in der 80% der
Probanden Mianner waren, die positive Wirkung des
Medikaments festgestellt. Funf Jahre spater ergab ei-
ne Analyse der geschlechterspezifischen Unterschiede
eine Ubersterblichkeit bei Frauen. Eine aktuelle Phar-
mastudie an der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver, an der sich 50 klinische Zentren mit mehr als 1000
Teilnehmern, darunter 20% Frauen, beteiligen, unter-
sucht bis 2024 erneut die Wirksamkeit des Wirkstof-
fes bei Herzinsuffizienz. Der leitende Kardiologe Udo
Bavendiek hilt den Vorwurf der Ubersterblichkeit fiir
falsch. Er rechnet allerdings nach Abschluss der Stu-
die mit unterschiedlichen Dosierungsempfehlungen
fir Manner und Frauen.

Datenliicke erschwert Diagnosen
Dass eine falsche Dosierung von Medikamenten auf-
grund fehlender Daten dramatische Folgen haben
kann, ist unbestritten. Das Gender-Data-Gap ist aller-
dings auch ein Problem, wenn es um die drztliche Di-
agnose geht. Krankheiten kénnen je nach Geschlecht
anders verlaufen und unterschiedliche Symptome zei-
gen. In den 1980er Jahren stellte die amerikanische
Kardiologin Marianne Legato in einer Studie fest,
dass bei Médnnern der Herzinfarkt schneller diagnos-
tiziert wird, weil die typischen Symptome auftreten -
ein Stechen in der Brust, das in den linken Arm aus-
strahlt. Frauen berichteten dagegen tiber Symptome
wie Ubelkeit, Erbrechen, Nackenschmerzen, Atem-
losigkeit, Enge in der Brust.

Die Untersuchungen von Legato und ihrem Team
und ihr Buch »Female Heart« waren die Geburtsstun-
de einer geschlechtersensiblen Medizin, die sich dar-
um bemiiht, sowohl in der Forschung als auch in der
Therapie biologische Unterschiede zu beriicksichtigen.
Auch die Tatsache, dass bestimmte Krankheiten eher
weiblich, andere eher méinnlich geprigt sind, riickte
fortan in den Fokus. Dass iiberwiegend Frauen an
Brustkrebs erkranken, ist bekannt. Aber auch Allergi-
en wie Heuschnupfen oder Knochenerkrankungen
wie rheumatische Arthritis treten tUberwie-
gend bei Frauen auf. Manner haben dagegen
ein hoheres Risiko fiir Diabetes und Gicht.

Allerdings sorgt nicht nur die Biologie fiir
Unterschiede. Auch Priavention ist eine Frage
des Geschlechts. Frauen achten offensichtlich
mehr auf sich und ihren Kérper, wahrend
Minner riskanter mit ihrer Gesundheit umge-
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hen, sich weniger ausgewogen erndhren und anfalli-
ger fur Suchtmittel sind. Drei Viertel der Frauen, die
Anspruch auf Fritherkennungsuntersuchungen ha-
ben, nutzen diese auch, bei Mannern tun das weniger
als die Halfte. Zahlreiche Studien bestitigen zudem,
dass viele Minner, trotz Beschwerden, seltener als
Frauen eine Arztpraxis aufsuchen.

Mehr Frauen in Fiihrung und Verantwortung
Bleibt die Frage, wie es um die Zukunft der Gender-
medizin bestellt ist. Das Versprechen der Regierung,
das Medizinstudium zu reformieren, diirfte noch eini-
ge Zeit in Anspruch nehmen. Ein Gutachten im Auf-
trag des Bundesgesundheitsministeriums ergab 2020,
dass nur etwa 7% der Medizinischen Fakultaten bis-
lang entsprechende Angebote machen und nur eine
Universitit gendermedizinisches Wissen bei Priifun-
gen beriicksichtigt. Vorreiter der Gendermedizin ist
die Berliner Charité, die 2003 das Institut fiir Ge-
schlechterforschung in der Medizin (GiM) griindete.

Dabei sind es mittlerweile in der Mehrzahl Frauen,
die in den Vorlesungen der immer noch iiberwiegend
mannlichen Professoren sitzen. Zwei Drittel der Me-
dizinstudierenden sind heute Frauen. Knapp die
Hiilfte aller Arzte und Zahnirzte und 70% der Apo-
theker sind Frauen. Doch in den Chefetagen hat sich
wenig getan: Laut einer aktuellen Studie des Deut-
schen Arztinnenbunds sind 87% des Fithrungsperso-
nals in der Universitits-Medizin Ménner. Ahnlich
sieht es an der Spitze vieler Selbstverwaltungsorgane
im Gesundheitswesen aus; Kassenirztliche Vereini-
gungen, Arzte- und Zahnirztekammern werden iiber-
wiegend von Miénnern geleitet.

Bei den Medizinischen Diensten ist man weiter:
Die Verwaltungsrite sind paritdtisch von Mannern
und Frauen besetzt. Bis zu 75% der Mediziner in den
Diensten sind Frauen, auch weil sich hier Beruf und
Familie gut vereinbaren lassen. Der Frauenanteil fiir
alle Gesundheits- und Pflegeberufe liegt laut Statis-
tischem Bundesamt bei 79% (98% der Praxiskrifte,
80% in der Krankenpflege, 83% in der Altenpflege).

Einen weiteren Unterschied legte iibrigens
vor ein paar Jahren eine us-Studie nahe, die
nach der Auswertung von einer halben Million
Klinikakten zu einem iiberraschenden Ergebnis
kam: Herzinfarkt-Patientinnen und -Patienten
tiberlebten cher, wenn sie von einer Arztin statt
von einem Arzt behandelt wurden. Méglicher
Grund: Arztinnen nehmen sich mehr Zeit fiir
Betroffene, gehen mehr auf ihre Sorgen ein
und sind empathischer. Eine aktuelle Unter-
suchung kanadischer Forscher bestitigt diesen
Befund. Q)
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