Das unbekannte
Wesen: Frauen
kommen in der
Medizin oft zu kurz,
alles orientiert

sich am mannlichen
Standard. Doch
langsam wachst
das Bewusstsein
fir dieses Problem.

Halbe Sachen

Frauen und Manner unterscheiden sich biologisch bis zur letzten Zelle
stark voneinander. Die Medizin aber ber(cksichtigt diese Unterschiede
noch viel zu selten — mit fatalen Folgen vor allem fir Frauen.

m Rhein-Maas Klinikum bei Aachen gibt es ein
Herzzentrum Fr Frauen. Es dient als Anlaufstelle
fiir Frauen mit kardiologischen Beschwerden,
macht sich aber auch fir Aufklarung stark, denn:
Frauen mit einem Herzinfarkt bekommen haufiger
eine falsche Diagnose als Manner, haben des-
halb eine schlechtere Prognose und eine erhéhte
Sterblichkeit. ,Das liegt zum einen daran, dass
Frauen fir sich selbst oft erst sehr spat Hilfe
rufen. Zum anderen zeigen sie hdufig andere Sym-
ptome als die klassischen Alarmsignale wie Brust-
und Armschmerzen”, erklart Professor Michael
Becker, der das Zentrum leitet. Im Gegensatz zu
Mannern kommt es bei Frauen mit Herzinfarkt
eher zu unspezifischen Beschwerden wie starker
Mudigkeit und Atemnot, Ubelkeit und Erbrechen,
Schwitzen und Schwindel, einem Ziehen in den
Armen oder Schmerzen in Oberbauch und Riicken.
Oft werden sie deshalb zunachst suf Erkrankun-
gen im Magen-Darm-Trakt hin behandelt, wobei
wertvolle Zeit verloren geht. Hinzu kommt, dass
die Ergebnisse von Herzuntersuchungen bei Frau-
en weniger eindeutig und exakt sind als Befunde
von Mannern. Das liegt auch an den fur Manner-
herzen ausgelegten Untersuchungsmethoden:
.Die bildgebenden Verfahren etwa sind fir Man-
ner optimiert. Frauenherzen sind aber in der Regel
deutlich kleiner, weniger elastisch und auch das
Fettgewebe in der weiblichen Brust beeinflusst
die Genauigkeit der Untersuchungen”, sc Becker.
Der Herzbericht der Deutschen Herzstiftung
zeigt jedes Jahr aufs Neue, dass es nicht nur bel
Herzinfarkten Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern gibt. Auch Frauen mit Herzschwéche,
Herzklappenerkrankungen und Herzrhythmus-
stérungen haben eine unglnstigere Prognose als
Manner. Obendrein gibt es Herzkrankheiten, die
Frauen deutlich haufiger entwickeln als Mannern
—etwa bestimmte Arten von Herzrhythmusstd-

rungen und stressbedingte Herzmuskelentzin-
dungen. Auch umgekehrt gibt es Unterschiede: so
sprechen Frauen in der Regel besser auf eine The-
rapie mit einem Aortenklappenersatz an als Man-
ner. Auch ihr Risiko, als Folge von Vorhofflimmern
im Alter einen plétzlichen Herztod zu erleiden, ist
geringer als bei mannlichen Patienten.

UNTERSCHIEDE IN JEDER ZELLE
All diese Beispiele zeigen: Es gibt physiologische
und anatomische Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen, die in der Medizin eine grof3e Rolle
spielen. Das gilt nicht nur Fir das Herz, sendern
fiir das gesamte Organ-, Hormon-, Immun- und
Gefalisystem sowie den Stoffwechsel. ,Frauen
unterscheiden sich in jeder einzelnen Zelle vom
Kérper des Mannes”, konstatiert Professorin Vera
Regitz-Zagrosek in ihrem Buch ,Gendermedizin”
und fuhrt aus: ,Frauen haben andere Geschlechts-
chromosomen als Mdnner, ihre beiden X-Chromo-
somen verfligen Uber mehr Gene als die X- und Y-
Chromosomen der Manner und diese beeinflussen
Gesundheit und Krankheit." Die Kardiologin gilt als
Pionierin der Gendermedizin in Deutschland und
war bis 20719 Direktorin des Instituts fir Geschlech-
terforschung in der Medizin an der Charité Berlin,
zudem ist sie Grindungsprasidentin der Deut-
schen und der Internationalen Gesellschaft Fir
geschlechtsspezifische Medizin, kurz Genderme-
dizin. Beide setzen sich dafir ein, die biologischen
Unterschiede zwischen den Geschlechtern anzu-
erkennen und in der medizinischen Forschung,
Lehre und Praxis starker zu berlicksichtigen.

Diese Unterschiede sind wissenschaftlich
gut belegt und teils offensichtlich. Beispielsweise
wdhrend der Pandemie: Manner haben haufiger
einen schweren Covid-Verlauf, Frauen einer be-
stimmten Altersgruppe dafir ein héheres Risiko
fiir Langzeitschaden. Manner entwickeln als >
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Nebenwirkung bei der Impfung haufiger eine
Herzmuskelentztindung, gefahrliche Hirnvenen-
thrombosen hingegen kommen ausschlieBlich bei
Frauen vor. Das Phdnomen zieht sich durch alle
Fachbereiche der Medizin und ist alles andere als
neu. Das Problem: ,Bisher wird diese Tatsache
weitgehend ignoriert. Der medizinische Stan-
dard crientiert sich am Mann”, sagt Professorin
Gabriele Kaczmarczyk vom Deutschen Arztinnen-
bund. Die Andsthesistin findet Initiativen wie das
Herzzentrum fur Frauen zwar l6blich, wiinscht
sich aber etwas anderes: ,Letztlich brauchen wir
keine Spezialzentren, sondern geschlechtsspezi-
fische Medizin als Standard in allen Bereichen der
Gesundheitsversorgung”, sagt sie, Das wirde die
Qualitdt der medizinischen Versorgung erhdhen —
far Frauen und Fr M3nner.

DATENMANGEL IN DER FORSCHUNG
Aktuell ist die Medizin davon weit entfernt.

Das zeigt sich nicht nurin Kliniken und Praxen,
sondern schon sehr viel friher —in der Forschung.
Beim Erheben und Sammeln von Daten etwa fallt
der sogenannte Gender Data Cap auf, also der
Mangel an Daten Uber Frauen. In der Medizin wird
zum Beispiel fast ausschlieRlich an mannlichen
Mausen und Ratten geforscht. Weibliche Tiere

gelten aufgrund ihres Hormonzyklus als zu kompli-

ziert fir die Versuche. Gabriele Kaczmarczyk kann
dartiber nur den Kopf schiitteln. ,Natirlich macht
es Studien aufwendiger, wenn man weibliche und
mannliche Organismen berlcksichtigt. Aber aus
Gewohn- und Faulheit mal eben die Hilfte der
Menschheit zu ignerieren, kann nicht die wissen-
schaftliche Antwort darauf sein.”

Bej klinischen Studien am Menschen setzt
sich das Problem insbesondere in der Pharma-
forschung fort. Lange Zeit wurden Arzneien
ausschlieRlich an Mannern getestet. Mittlerweile
missen Arzneien vor einer Zulassung in Europa
oder den USA zwar an Mannern und Frauen getes-
tet werden, doch bis heute gibt es ein Ungleich-
gewicht. Studien fiir neue Medikamente gegen
Herzinfarkt etwa kénnen nach wie vor mit mehr
als 80 Prozent Mannern und weniger als 20 Pro-
zent Frauen durchgefihrt werden. ,Hinzu kommit,
dass die Daten zu Wirkungen und Nebenwirkun-
gen nicht geschlechterspezifisch ausgewertet
werden”, kritisiert Kaczmarczyk. Frauen bendtigen
zum Beispiel oft eine andere Dosierung als Man-
ner, weil sie Arzneien anders verstoffwechseln.

Der Fokus auf Manner als Standard hat
konkrete Felgen in vielen Bereichen: Eine Analyse
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héher als bei
Mannern liegt
die Wahr-
scheinlichkeit
fr Frauen, bei
einem Herzin-
farkt eine Falsche
Erstdiagnose zu
erhalten. Des-
halb ist auch
ihre Sterblich-
keit erhGht.

47 +

haufiger als
Manner werden
Frauen bei Ver-
kehrsunfallen
verletzt. Auch
ihr Risiko, dabei
zu sterben,
liegt 17 Prozent
héher — obwohl
sie seltenerin
schwere Unfille
verwickelt sind.
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der Zulassungs-
studien fir Medi-
kamente gegen
Herzschwéche
stellen ihre Ne-
benwirkungen
geschlechtsspe-
zifisch dar.

Dabei treten

bei Frauen etwa
doppelt so haufig
Nebenwirkungen
auf wie bei
Mannern.

SCHWERPUNKT

zur Wirkung eines Medikaments gegen Herz-
rhythmusstérungen etwa hat ergeben, dass der
untersuchte Wirkstoff bei Mannern sehr gut, bej
Frauen hingegen deutlich schlechter wirkt. Eine
Studie aus Grofibritannien zeigt, dass Frauen mit
einem Herzinfarkt 50 Prozent haufiger eine fal-
sche Diagnose bekommen als Manner. Aspirin zur
Prophylaxe eines Herzinfarkts wirkt bei Mannern
sehr gut und bei Frauen so gut wie gar nicht. Und
bei verkehrsunfallen haben Frauen ein um 47 Pro-
zent hoheres Risiko, verletzt zu werden, und ein
17 Prozent hdheres Risiko zu sterben — obwohl sie
seltener in Unfalle verwickelt sind. Das liegt unter
anderem daran, dass die Position von Sitz, Lehne,
Lenkrad, Gurt und Airbag an Mannern ausgerich-
tetist und Crashtests ausschliellich mit mannli-
chen Dummys durchgefithrt werden.

IMMER NOCH BELACHELT
Langsam aber dreht sich der Wind. An der Uni-
versitdt Bielefeld etwa wurde 2021 die deutsch-
landweit erste Professur fir geschlechtersensible
Medizin besetzt, weitere sollen folgen. Auf diese
Art soll das Thema an die Universititen und in die
Ausbildung junger Mediziner getragen werden.
Zugleich héuft sich die Kritik an der Verteilung von
verantwortungsvollen und einflussreichen Posi-
tionen in der Medizin. Eine Studie des Deutschen
Arztinnenbundes aus dem Jahr 2019 zeigt, dass
der Frauenanteil in den Fihrungspositionen deut-
scher Universitatskliniken nur 13 Prozent betragt.
~Wenn es in diesem Tempo weitergeht, erreichen
wir erst im Jahr 2051 Paritat”, sagt Kaczmarczyk.
Doch leider gilt fir die Medizin wie Fiir an-
dere Branchen auch: Je héher es auf der Karriere-
leiter geht, desto ungleicher wird es. Aktuell gibt
es in Deutschland etwa 30 Prozent Oberarztinnen,
20 Prozent habilitierte Arztinnen, zwélf Prozent
leitende Oberarztinnen und zehn Prozent Chef-
arztinnen. ,Die mannliche Dominanz hat wesent-
lichen Einfluss auf Behandlung und Forschung,
auf Lehre, Personalpolitik, AuRendarstellung und
Arbeitskultur in der Medizin®, so Kaczmarczyk. Die-
ser Ungerechtigkeit zum Trotz ist ihr wichtig, dass
Gendermedizin keine ,Frauenmedizin” ist, sondern
auf soliden wissenschaftlichen Erkenntnissen
basiert und die Versorgung beider Geschlechter
optimieren soll. Dass sie das kann, steht aul3er
Frage. Trotzdem wird das Thema noch viel zu oft
beldchelt oder abgetan. Auch deshalb ist die Arz-
tin dberzeugt: ,Um echte Fortschritte zu machen,
mussen wir Medizin in vielen Bereichen ganz neu
denken.” @
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