Grosse Ignoranz
beim kleinen
Unterschied

GENDERMEDIZIN. Die Wissenschaft orientierte sich lange am mannlichen Korper -
mit fatalen Folgen fur die Frauen. Nun wollen Arztinnen Gleichberechtigung.
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chwindel, Erbrechen, Bauch-

schmerzen. Geht eine Frau

damit zum Arzt, kommt

sie schnell wieder aus der

Praxis. Vermutlich eine Ma-
genverstimmung. Bettruhe, Schlaf,
Erholung - das wird schon. Oder auch
nicht. Der Herzinfarkt trifft sie pl6tzlich.
Ganz ohne Brustschmerzen, Enge-
gefiihl, Schweissausbriiche. Hitte man
das vorhersehen kénnen? Ja. Denn der
weibliche Korper zeigt bei einem Herz-
infarkt andere Symptome, zum Beispiel
Schwindel.

«Typische» Symptome sind meist
maénnliche Symptome. In der Medizin
war die Frau lange eine kleinere Version
des Mannes. Eine Abweichung mit
Briisten und Eierstocken. Diese Nach-
lassigkeit hat fatale Folgen: Dasselbe
Herzmedikament liess Médnner ldnger
leben und Frauen friiher sterben. Eine
~ Schlaftablette wirkte so stark, dass
Autofahrerinnen am Morgen darauf ver-
unfallten. Zwei von vielen Beispielen, in
denen falsche Diagnosen gemacht, fal-
sche Therapien verordnet und falsche
Medikamente verschrieben wurden.

Frauen und Méanner unterscheiden
sich-das erscheint selbst Laien logisch.
Entsprechend verschieden reagieren
ihre Korper auf Krankheiten und Medi-
kamente. Weshalb wurde dieser Fakt
in der Medizin so lange unter den
Tisch gekehrt?

Zum Schutz der Frauen, sagten eini-
ge. In den siebziger Jahren beschloss

\
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die amerikanische Zulassungsbehdérde,
junge Frauen aus frithen Phasen der
Arzneimittelpriifung auszuschliessen.
Die Angst, Schwangere und ungeborene
Kinder zu gefahrden, war gross. Dazu

‘trug auch der Contergan-Skandal der

sechziger Jahre bei: Tausende Schwan-
gere hatten das Beruhigungsmittel Con-
tergan gegen morgendliche Ubelkeit
geschluckt, bis zu 10 000 Babys kamen
inder Folge mit Fehlbildungen zur Welt.
Ein weiterer Skandal ereignete sich nur
wenige Jahre spiter, als iiberdurch-
schnittlich viele junge Maddchen an
Scheidenkrebs erkrankten. Ihre Miitter
hatten wihrend der Schwangerschaft
ein Medikament eingenommen, um
drohende Fehlgeburten abzuwenden.

Der Einfluss des Geschlechts. Um junge
Frauen besser zu schiitzen, wurden
fortan vor allem Ménner fiir klinische
Studien aufgeboten, auch ausserhalb
der USA. In einer ersten Phase junge
Gesunde, in einer zweiten Erkrankte.
Frauen wurden, wenn iiberhaupt, erst
in spéateren Studienphasen beriick-
sichtigt. Inzwischen empfehlen wis-
senschaftliche Leitlinien eine faire
Berticksichtigung beider Geschlechter.
Sosollen bei Krankheiten, die vor allem
Frauen betreffen, auch prozentual mehr
Frauen in Studien vertreten sein. Ge-
scharft wurden die Kriterien zur Durch-
fithrung von klinischen Studien in den
neunziger Jahren - gleich mehrere
Forschungen bewiesen damals, dass

Arztin oder
Arzt?

Neben dem Geschlecht des
Patienten spielt auch das
Geschlecht der behandelnden
Person eine Rolle - das zeigt
eine US-Studie, die Daten von
580 000 Herzinfarktpatienten
auswertete. Frauen und Manner,
die von einer Arztin behandelt
wurden, hatten dieselben Uber-
lebenschancen. Wurde eine Frau
aber von einem Mann behandelt,
verschlechterten sich ihre Chan-
cen signifikant. «Die meisten
Mediziner sind mannlich und

in der Behandlung von Patientin-
nen nicht ausreichend geschult»,
schreiben die Autoren der Studie.
Dass sie weibliche Symptome
eines Herzinfarkts seltener erken-
nen, sei einer der Hauptgrtinde,
weshalb mehr Frauen daran
sterben. Andere Studien zeigen,
dass Kardiologen mit vielen
weiblichen Mitarbeitenden bes-
sere Werte erzielen. «Natdrlich
gibt es sehr viele gute Mediziner.
Wenn es hart auf hart kommt,
wirde ich aber trotzdem lieber
eine Arztin aufsuchen», sagt Kar-
diologin Vera Regitz-Zagrosek
mit einem Augenzwinkern.

In der Medizin war die Frau lange eine
kleinere Version des Mannes. Eine
Abweichung mit Briisten und Eierstocken.



Deutlich anders

Was Frau und Mann biologisch und soziokulturell
unterscheidet - eine Auswahl.

Kérperbau

Manner sind durch-

schnittlich grésser und

schwerer als Frauen,
haben einen niedrigeren Korperfett-
anteil und mehr Muskelmasse.

Gesundheitsverhalten
Frauen rauchen seltener,
trinken weniger Alkohol,
erndhren sich meist aus-
gewogener und besuchen haufiger
Vorsorgeuntersuchungen als Manner.

Geschlechterrollen
Gesellschaftliche Rollen-
GE bilder pragen auch unser
Gesundheitsverhalten:
So gestehen Manner sich psychische
Erkrankungen wie Depressionen

langer nicht ein und reagieren darauf
haufiger aggressiv oder gereizt.

Abbau von

Medikamenten

Viele Frauen bauen

Tabletten langsamer ab
als Manner. Etwa weil Stoffwechsel-
enzyme anders funktionieren, unter-
schiedliche Hormone aktiv sind,

Wirkstoffe langer eingelagert und
langsamer ausgeschieden werden.

Herkunft, Kultur

Kultur und Religion

beeinflussen unsere

Gesundheit, wie wir mit
Korperlichkeit umgehen und welcher
Art von Medizin wir vertrauen. Afri-
kanerinnen etwa erkranken wegen
der kulturell bedingten Arbeits-
teilung haufiger an Flussblindheit
als ihre Manner, weil sie tagsiiber am
Fluss waschen.
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das Geschlecht teils einen erheblichen
Einfluss auf die Vertriglichkeit und
Wirksamkeit von Medikamenten hat.
Zur gleichen Zeit entstand die Gen-
dermedizin. «Dass Frauen zu ihrem
Schutz nicht an klinischen Studien teil-
nehmen diirfen, ist heute tiberwiegend
eine Ausrede», sagt Kardiologin Vera
Regitz-Zagrosek, die vor 16 Jahren das
Institut fiir Geschlechterforschung in
der Medizin an der Berliner Charité
gegriindet hat. Der wahre Grund fiir die
Vernachldssigung sei ein anderer: Die
Medizin wurde lange Zeit von Mdnnern
dominiert. Chirurgen, Arzte und Pro-
fessoren gaben den Ton an - Kran-
kenschwestern, Pflegerinnen und As-
sistentinnen wirkten bestenfalls im
Hintergrund. «Man(n) hat sich schlicht-
weg keine Gedanken dariiber gemacht,
dass der weibliche Kérper anders funk-
tionieren konnte als der ménnliche
Prototyp», so Regitz-Zagrosek.

Der Faktor Zeit. Die Gendermedizin
steht dafiir ein, Frauen und Ménner bei
Diagnose und Behandlung spezifisch zu
betrachten und gleich gut zu behandeln.

Dazu gehort die Beriicksichtigung von -

korperlichen Unterschieden wie Grosse,
Gewicht, Hormonen oder Enzymen.
Diese haben einen Einfluss darauf, wie
sich Krankheiten &dussern und wie
Medikamente wirken. Zum Beispiel
bauen Frauenviele Tablettenlangsamer
ab als Méanner. Das kann mehrere Griin-
de haben: Enzyme, die fiir den Stoff-
wechsel verantwortlich sind, werden
unterschiedlich aktiviert und produ-
ziert. Der hohere weibliche Korperfett-
anteil sorgt fiir eine ldngere Einlagerung
von Wirkstoffen. Medikamente werden
bei Frauen iiber die Nieren und den
Darm langsamer ausgeschieden.

Im Berufsalltag beriicksichtigen nur
wenige Arzte solche Unterschiede. Eine
davon ist Kerstin Schmit: «Ich unter-
suche Patientinnen und Patienten ganz-
heitlich und nehme mir viel Zeit, um die
Ursachenvon Beschwerden zu findeny,
sagt die Fachérztin fiir Innere Medizin
mit Genderfokus. Zum Beispiel im Fall
eines Mannes, der unter Kopfschmer-
zen, Schlafstérungen, Schwitzen und
Angstzustédnden litt. Schmit fand her-
aus, dass hormonelle Verinderungen
die Ursache waren - auch Manner haben
Wechseljahre, sie sind nur weniger be-
kannt. «Wenn Medikamente notig sind,
miissen sieimmer aufdenindividuellen
Korper und die Situation abgestimmt
werden. Das kann bedeuten, dass
Frauen und Méanner eine unterschied-
liche Dosis bekommen», so Schmit.

Neben korperlichen Unterschieden
spielen auch gesellschaftliche Pragun-
gen eine wichtige Rolle - Ausbildung,
Kultur, Umfeld, Gesundheitsverhalten
und Geschlechterrollen. «Depressionen
etwa galten lange als typische Frauen-
krankheit und wurden als ménnliches
Krankheitsbild nicht wahrgenommeny,
erklart Vera Regitz-Zagro-

geschlechtsspezifische Unterschiede
bei Herzkrankheiten. «Nicht einmal in
unserer Branche ist die Gendermedizin
jedem ein Begriff», sagt sie. «Viele den-
ken dabei an Geschlechtsumwand-
lungen oder gendergerechte Sprache.»
Dabei ist die Herzmedizin diejenige
Disziplin, in der Geschlechterunter-

schiede am ehesten be-

sek. Deshalb richten sich
auch Diagnose-Instru-

«Uberall

riicksichtigt werden.
Eine Forschergruppe

mente an Frauen. Ausser Wl r d Gi n um Vera Regitz-Zagrosek
Acht gelassen wird, dass . hat interessante Ent-
Maéanner auf ihre Weiise mit b ISS Ch en deckungen gemacht: Bei
psychischen Problemen Gender einem Experiment an
umgehen. Diese-Erfahrung gemac h L, Méi.us‘en zeigte sich., dass
e e r - Pripgonds e
ren haufiger aggressiv, Il Ch“g - grund ihres Stoffwechsels

verhalten sich gereizt Vera Regitz-Zagrosek, weniger auffillig reagier-

und greifen schneller zu Kardiologin ten als Minnchen. Der
Alkohol. Probleme wollen Stoff, der die weiblichen
sie lie?er selbst l6sen, «Mé nner Mﬁuse.a schiitzte, W'urde
als dartiiber zu sprechen.» WO I Ien also in Tabletten inte-
Doch auch wer einen Arzt griert - und kam den Mé&u-
aufsucht, hat nicht unbe- Probleme serichen zugute. Solche

dingt bessere Chancen: gsel/hst|Osen ,  Studienwerden allerdings

Weisen eine Patientin und noch zu selten durch-
o : statt . g .
ein Patient exakt dieselben d o b gefiihrt - die finanzielle
Symptome auf, wird bei aruber zu Unterstiitzung fehlt. «Oft
der Frau hiufiger eine psy- Spr echen.» heisst es, Geschlechter-
cposomatische Ursache Kerstin Schmit, unterschiede seien doch
diagnostiziert, bei einem Arztin bereits in vielen Fach-

Mann eine organische. De-

richtungen ein Themany,

pressive Manner bekom-
men zudem seltener Antidepressiva
und Psychotherapien verschrieben.
Erkenntnisse der Gendermedizin
helfen Frauen und Mannern gleicher-
massen. Trotzdem fiihrt der Fach-
bereich ein Nischendasein. Vor allem
in der Schweiz. Die wenigen Forscher
und Arzte, die sich damit beschéftigen,
sind fast ausschliesslich Frauen. Zum
Beispiel Catherine Gebhard, Professorin
fiir kardiovaskuldre Gendermedizin an
der Universitét Zirich. Sie untersucht

sagt Regitz-Zagrosek.
«Doch tiberall wird ein bisschen Gender
gemacht und nirgends richtig. Wir
miissen Grundlagen erarbeiten. Und
ja, das ist relativ teuer.»

Die hohen Kosten. Krankheiten, die vor
allem Frauen betreffen - darunter das
chronische Erschopfungssyndrom
oder Fibromyalgie -, sind noch immer
schlecht erforscht. Klinische Studien
mit weiblichen Probanden sind kompli-

zierter, da Hormonschwankungen Re-

sultate verfdalschen konnten. Sie sind
auch der Grund, weshalb meist mehr
weibliche Teilnehmende rekrutiert
werden miissen, als das bei Midnnern
der Fall wére.

Kostspielig wire zudem, die ge-
schlechterspezifische Wirkung beste-
hender Medikamente nachtraglich zu
untersuchen. Unterschiedliche Pillen
fir Frauen und Ménner sind laut
Regitz-Zagrosek eher nicht sinnvoll:
«Es gibt weder die Fraunoch den Mann,
ein Arzt muss jeden Fall individuell
betrachten.» Am hilfreichsten wiren
laut der Kardiologin unterschiedliche
Dosierungsmoglichkeiten, auf die der
Beipackzettel hinweist. «So kann der
Arzt einer grossen, kraftigen Frau mit
einem maéannlich gepriagten Stoff-
wechsel zu einer ganzen Tablette raten.
Manchen Ménnern hingegen kann auch
eine halbe reichen.» Nur bei wenigen
Medikamenten wird das bereits so
umgesetzt.

Wie viel Geld die Pharmaindustrie
flir die Forschung einsetzt, kénnen
Medizinerinnen kaum beeinflussen.
Deshalb setzen sie sich fiir eine star-
kere Prasenzin der Ausbildung ein: Die
Berliner Charité ist die erste medi-
zinische Fakultit, die Gendermedizin
zum Pflichtfach fiir angehende Arzte
macht. Auch hierzulande stdsst die
Fachrichtung aufInteresse: «Ich erhalte
immer mehr Anfragen fiir die Betreuung
von Master- und Doktorarbeiten», so
Gebhard. Momentan gibt es im Regel-
studium kaum Vertiefungsmaglich-
keiten, doch das will die Arztin &ndern.
Zusammen mit einer Kommission der
Uni Ziirich sucht sie nach Moglich-
keiten, das Fachgebiet in die Ausbil-
dung einzubringen. Einen Erfolg gibt es
bereits zu verzeichnen: Die Universi-
taten Bern und Ziirich planen zusam-
men einen Weiterbildungsstudiengang,
der voraussichtlich 2020 startet. |
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