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GENDERMEDIZIN

Von Venus und Mars — Gendermedizin
iIn der Hausarztpraxis

Bei Krankheiten wurden Frauen und Manner viele Jahre lang einfach gleich behandelt. Meistens hiess das: Die Frau-
en gleich wie die Manner. Heute ist die Medizin hier weiter und differenzierter. Das Gebiet der Gendermedizin hat
an Beachtung gewonnen. Auch die Universitaten legen ihren Fokus vermehrt auf geschlechterspezifische und gen-
dersensible Diagnostik und die Auswirkungen biologischer Unterschiede zwischen Mannern und Frauen in der Be-

handlung.

Frauen werden oft anders krank als
Manner. Diesem Umstand hat die
Gendermedizin inden letzten Jahren
zunehmend Beachtung geschenkt.
Denn bei der Gendermedizin geht es
nicht bloss um die geschlechtsspezifi-
schen Organe.

Herzinfarkt, Depressionen und viele
weitere Krankheitsbilder zeigen, dass
Frauen und Manner oft nicht gleich
krank werden und deshalb sowohl in
der Diagnose als auch in der Therapie
anders behandelt werden mussen. Es
waren vor allem schwere Verlaufe von

Herzinfarkten bei Frauen, die die Wis-
senschaft endlich  aufschreckten.
Hochste Zeit also, diese Aspekte ver-
mehrt auch in die Hausarztmedizin
und den Praxisalltag einfliessen zu
lassen.

Der Durchschnittsmann als Mass
der Dinge

In der klinischen Forschung galt und
gilt haufig immer noch der Mann als
Mass aller Dinge. Das hat teilweise
banal praktische Ursachen: Wer Frau-
en in eine Versuchsgruppe einbezieht,
bendtigt zum Beispiel mehr Teilneh-

merinnen, um verlassliche Ergebnisse
zu bekommen, da Hormonschwan-
kungen durch den weiblichen Zyklus,
Verhttungsmittel oder Wechseljahre
bertcksichtig werden mussen.

Zudem ist es leichter, neue Studien-
ergebnisse mit alten zu vergleichen,
wenn die Versuchsgruppen ahnlich
zusammengesetzt sind. Das bedeutet:
Wenn in friiheren Studien nur Man-
ner, oder auch mannliche Tiere, gete-
stet wurden, ist es am einfachsten, bei
neuen Tests wieder nur mannliche
Testpersonen auszuwahlen.



Das hat letztlich aber auch zur Folge,
noch heute, dass zum Beispiel Medi-
kamente, die auf den Markt kommen,
nicht auf moglicherweise geschlechts-
spezifisch unterschiedliche Wirkun-
gen untersucht sind. Bis heute sind
Frauen in vielen wissenschaftlichen
Untersuchungen unterreprasentiert,
die Medikamentenwirkungen auf den
weiblichen Korper deshalb oft nicht
ausreichend untersucht.

2002 wurde bekannt, dass das haufig
verschriebene Herzmedikament Di-
goxin, das fur Manner lebenserhaltend
wirkt, das Leben von herzkranken
Frauen verklrzt. Besondere «Gen-
der»-Beachtung bei  Patientinnen
brauchen diesbezlglich in der Haus-
arztpraxis vor allem Cholesterin-
blocker, Blutdrucksenker und Diabe-
tes-Medikamente. «Es ist wichtig,
dass wir im Praxisalltag der Gender-
medizin mehr Beachtung schenken.
Es gibt inzwischen gute Studien und
Weiterbildungen dazu», betont Corin-
ne Sydler, Co-Prasidentin des VBHK.

Frauen sind anders. Manner auch.

Noch heute werden Frauen mit einem
Herzinfarkt im Schnitt eine halbe
Stunde spater in die Klinik gebracht
als Manner. Die Patientinnen erken-
nen die Warnzeichen oft selbst nicht,
weil auch sie sich an mannlichen
«Standard-Symptomen» orientieren.

Sie glauben an einen Magen-Darm-
Infekt oder landen spater mit der Dia-
gnose Kolik auf der falschen Station.
In einer Situation, in der jede Sekunde
zahlt. Das Broken-Heart-Syndrom ist
ein anderes Bespiel, alle Anzeichen
deuten auf einen Herzinfarkt hin, da-
bei ist die linke Herzkammer verformt
— auch hier ist eine schnelle, gender-
spezifische Diagnose entscheidend.

Gender spielt besonders auch auf
dem Gebiet der psychischen Erkran-
kungen eine wichtige Rolle. Stereoty-
pische Zuschreibungen passieren hier

Das Magazin der Berner Haus- und Kinderarztinnen

oft sehr unbewusst. So werden heute
noch bei doppelt so vielen Frauen De-
pressionen diagnostiziert. Die Gen-
dermedizin geht davon aus, dass den
eher «weiblichen» Symptomen wie
Angst und gedrlckte Stimmung bei
Mannern haufig zu wenig Beachtung
geschenkt wird oder diese zu Fehldia-
gnosen fluhren.

Wie unterschiedlich Krankheiten bei
den Geschlechtern verlaufen koénnen,
beobachteten Wissenschaftler auch in
der Corona-Pandemie. Weltweit ha-
ben Daten gezeigt, dass mehr Manner
schwerer an COVID-19 erkrankten als
Frauen, obwohl sich Frauen nicht we-
niger infizierten.

Buchtipp:

5] PROF.DR.MED. VERA REGITZ-ZAGROSEK
4 DR.MED.STEFANIE SCHMID-ALTRINGER
o
wv
Wavun ]"W‘ ane
andert (e dizin me“l“‘

. Mit Praxistipps
zu Vorsorge
und Diagnostik

Forschung und Ausbildung -

Schlissel fiirs Umdenken

Die Ausbildung des medizinischen
Nachwuchses auf dem Feld der ge-
schlechterspezifischen Medizin macht
Fortschritte und erhalt einen hoheren
Stellenwert. So engagiert sich zum
Beispiel die Medizinische Fakultat der
Universitat Zarich mit verschiedenen
Projekten fur die ganzheitliche Eta-
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blierung der Gendermedizin in der
Lehre.

Unter der Leitung von Prof. em. Vera
Regitz-Zagrosek, einer Pionierin der
Gendermedizin, werden gemeinsam
mit den Fachspezialistinnen der Me-
dizinischen Fakultat Lehrinhalte in der
Gendermedizin fUr verschiedene Stu-
fen des Studiums erarbeitet.

Angehende Artziinnen sollen bereits
im Studium auf genderspezifische Un-
terschiede sensibilisiert und ausgebil-
det werden. Damit in Zukunft bei
Frauen Herzinfarkte rechtzeitig ent-
deckt werden und Manner mit De-
pressionen nicht Ubersehen werden.
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