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Obwohl Geschlechterunterschiede in der Wissenschaft bekannt sind, werden diese
in vielen medizinischen Studien noch immer ungentigend berticksichtigt. Frauen
sind bezuglich Arzneimitteluntersuchungen besonders benachteiligt. Um dieses
Thema drehte sich eine Veranstaltung des Verbands Business and Professional
Women Ziirich (BPW), welche Mitte Oktober in Ziirich stattfand.

Mittlerweile ist bekannt, dass Frauen und Manner
auf unterschiedliche Weise erkranken und anders
auf Medikamente reagieren. «Rund 8000 Veroffentli-
chungen pro Jahr belegen Geschlechterunterschiede,
doch werden diese in der Praxis noch nicht gentigend
anerkannt», sagt Prof. Cathérine Gebhard, Kardiolo-
gin und SNF-Professorin an der Universitédt Ziirich.
Die Referentin dusserte sich zu diesem brisanten
Thema im Rahmen der Veranstaltung «Gendermedi-
zin - das Geschlecht spielt medizinisch eine wichtige
Rolle». Das Problem bestehe darin, dass der Grossteil
der Forschung auf einen durchschnittlich 70 kg
schweren Mann ausgerichtet sei und weitere Daten
fehlen wiirden, um eine geschlechtsspezifische Me-
dizin in die Tat umsetzen zu konnen.

Definition von Geschlecht

Wir befinden uns in einem Zeitalter der personalisier-
ten Medizin, die einem zunehmenden Trend ent-
spricht. Je individueller eine Therapie ausfillt, desto
weniger Begleiterscheinungen sind zu befiirchten.
Diese Erkenntnis wéare wohl auch rund um die Covid-
19-Impfung hilfreich gewesen, da Frauen offensichtlich
héufiger unter Nebenwirkungen leiden als Manner.

Zwei Komponenten sind daher von besonderer Be-
deutung, was die Gendermedizin betrifft: Einerseits
das biologische Geschlecht, die Gene, Hormone und
korperlichen Geschlechtsmerkmale, andererseits das
soziokulturelle Geschlecht. Letzteres wird im medizini-
schen Alltag eigentlich kaum beachtet, obwohl es deut-
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liche Abweichungen zwischen Frauen und Midnnern
gibt, was Gebhard sehr bedauert.

Sie ergdnzt: «Vorsorgeuntersuchungen sind bei Man-
nern weniger beliebt. Sie erndhren sich weniger gut
und halten sich auch seltener an Therapien oder Medi-
kamentenverordnungen. Das ist auch einer der Haupt-
griinde, weshalb die vorzeitige Sterblichkeit bei Madn-
nern in Europa doppelt so hoch ist wie bei Frauen und
Tumorerkrankungen, die nicht die Reproduktions-
organe betreffen, beim ‘starken Geschlecht’ haufiger
vorkommen.»

Herausforderungen anpacken

Unterschiede gibt es grundsatzlich viele. Nicht nur die
Muskelmasse und der Wasserhaushalt unterscheiden
sich zwischen den Geschlechtern, sondern auch die
Darmtatigkeit, was dazu fiihrt, dass Medikamente im
weiblichen Darm lianger verweilen und es daher &fter
zu Uberdosierungen kommt.

Auch der Herzinfarkt stelle ein erhebliches Problem
dar, da Frauen oft zu spat Hilfe in Anspruch nahmen,
weniger schnell eine Therapie erhielten und bei der Be-
handlung 6fter mit Komplikationen zu kampfen hat-

Nicht nur die Muskelmasse und der Wasser-
haushalt unterscheiden sich zwischen den
Geschlechtern, sonder auch die Darmtiatigkeit.

ten, betont die Kardiologin und schildert ein Beispiel
aus der Praxis: Eine 68-jahrige Patientin, deren Tochter
pflegebediirftig ist, verspiirte abends erstmals ein
Druckgefiihl auf der Brust begleitet von Bauchschmer-
zen und Ubelkeit. Sie gehérte nicht zu den typischen
Risikopatientinnen, litt jedoch unter Stress, wies ein
leichtes Ubergewicht auf, und die Wechseljahre waren
bei ihr vorzeitig eingetreten. Da sie ihre Tochter nicht
sich selbst iiberlassen wollte, suchte sie erst am folgen-
den Tag die Notaufnahme auf. Der Notfallarzt ent-
schied, die Patientin in ein Spital mit Herzkatheter-
labor zu transferieren, doch sie wurde nicht
berticksichtigt, weil die Risikokonstellation nicht vor-
handen war und die Indikation nicht eindeutig schien.
Erst 30 Stunden nach Beginn der Symptomatik wurde
sie in einem Spital untersucht, wobei ein kompletter
Verschluss der Vorderwandarterie festgestellt wurde —
mit bleibenden Folgen.

«Zwischen 2005 und 2015 wurden in der Kardiologie
grosse Fortschritte erzielt in Form von neuen Techno-
logien und verbessertem Material. Wahrend bei Man-
nern ein grosserer Behandlungserfolg festgestellt
wurde, stellten sich bei Frauen vermehrt Blutungs-
komplikationen ein.

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(49):1674-1676

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

1675

Die Griinde hierfiir sind bislang unzureichend er-
forscht. Klar ist jedoch, dass Frauen von den techni-
schen Errungenschaften des letzten Jahrzehnts deut-
lich weniger profitieren als Madnner. Dieser wichtige
Aspekt wurde bislang stiefmiitterlich behandelt.»
Neben dem biologischen Geschlecht erachtet Gebhard
auch den soziokulturellen Hintergrund als besonders
wichtig, vor allem in Bezug auf die Kommunikation
zwischen Arztinnen resp. Arzten und Patientinnen
und Patienten. Besonders Frauen wiirden ausfiihrlich
tiber ihre Symptome sprechen, seien diese psychologi-
scher oder korperlicher Natur.

Lernen im gegenseitigen Austausch

Und noch ein Punkt scheint von zentraler Bedeutung
zu sein. «Wenn man bedenkt, dass manche Medizine-
rinnen und Mediziner ihre Patientinnen und Patien-
ten sehr oft vorzeitig unterbrechen, kann man sich
vorstellen, dass eine aufgeregte Frau, die ihre Be-
schwerden schildern mochte, in dieser kurzen Zeit
nicht zu Wort kommen diirfte. Dadurch kénnen
wichtige Informationen verpasst und Fehldiagnosen
gestellt werden. Bei Mannern wiederum gehdren
Depressionen zu den unterdiagnostizierten Erkran-
kungen, und das ist auf die Tatsache zuriickzufiihren,
dass diese seltener iiber ihre Emotionen sprechen»,
so Gebhard.

Fakt ist: Frauen und Madnner haben andere Anforde-
rungen an das Gesundheitssystem. «Der Dialog nimmt
daher einen zentralen Platz ein. Beispielsweise zeigen
immer mehr Studien, dass Arztinnen das Schlag-
anfallrisiko bei Patientinnen richtig einschitzen und
mannliche Berufskollegen die Situation eher verharm-
losen.»

Prof. Dr. med. Cathérine Gebhard sprach tiber Geschlechts-
unterschiede und ihre Bedeutung fir die medizinische Praxis.
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Es braucht mehr Forschung

Untersuchungen zeigen auch: Das Problem liegt nicht
lediglich bei den Patientinnen und Patienten, sondern
auch bei den Fachpersonen, denn auch diese reagieren
in ihrer Rolle als Mann und Frau entsprechend ihrem
soziokulturellen Geschlecht. Aufklarungskampagnen
und ibergreifende Konzepte zur inhaltlichen und
strukturellen Verankerung der geschlechtsspezifi-
schen Medizin an den Schweizer Universitdten dran-
gen sich daher immer mehr auf.

Die zweite Referentin, Prof. Beatrice Beck Schimmer,
Direktorin Universitdre Medizin Ziirich und Anis-
thesistin, setzt sich ebenfalls dafiir ein, dass im
Bereich Gendermedizin vermehrt geforscht wird.
Sie betont unter anderem, dass gemdss Studien
die periphere Schmerzempfindung bei Frauen grdsser
ist. Das impliziert entsprechend eine differenzierte
Schmerztherapie.

Sie zeigt auch das umgekehrte Phinomen auf: «Uber
Essstorungen bei Mdnnern wird zudem kaum gespro-
chen, weil diese stets dem ‘schwachen Geschlecht’ zu-
geordnet werden, und das gilt ebenso flir die Osteopo-
rose. Hier findet sich der umgekehrte Fall.»

Neue Professur als Chance

Wolle man weiterkommen, benétige man Evidenz, sagt
Beck Schimmer mit Nachdruck. Aus diesem Grund sei
eine gute Datenlage von grosster Bedeutung. Das Ge-
schlecht werde allerdings bei lediglich zwolf Prozent der
Verdoffentlichungen erwdhnt, was dusserst bedenklich sei.
In Amerika sieht die Situation ganz anders aus, da sich
die Forschungsinstitution National Institute of Health
(NIH) dafiir ausgesprochen hat, nur noch Forschungs-

Prof. Dr. med. Beatrice Beck Schimmer fordert mehr For-
schung im Bereich Gendermedizin.
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auftrdge anzunehmen und 6ffentliche Gelder bereitzu-
stellen, wenn die medizinischen Inhalte dem Geschlech-
teraspekt Rechnung tragen. «Wir sind gefordert, auch
bei Ethikkommissionen und beim Schweizerischen
Nationalfonds anzuklopfen und auf die zentrale Bedeu-
tung der Gendermedizin hinzuweisen. Ich spreche mich
klar fiir eine Professur in der Schweiz aus, welche diese
Themen angeht und ein entsprechendes Netzwerk auf-
baut. Es gilt, viel Uberzeugungsarbeit zu leisten, denn es
reicht nicht, lediglich Diskussionen zu fiihren.»

Auch die Fachpersonen reagieren in ihrer Rolle
als Mann und Frau entsprechend ihrem sozio-
kulturellen Geschlecht.

Ein solcher Lehrstuhl ist hochschulpolitisch betrachtet
wohl mit einer gewissen Brisanz in gesellschaftlicher
Hinsicht verbunden, doch besteht der Fokus darin,
neue Ansdtze in Bezug auf Privention, Diagnostik und
Therapie zu etablieren. Das Thema der Gendermedizin
soll auch im Bereich der Lehre und Weiterbildung im-
plementiert werden.

Zusammen mit der Universitdt Bern hat die Universi-
tat Zirich bereits den CAS-Studiengang Sex- and Gen-
der-Specific Medicine eingefiihrt, welcher einem vielfadl-
tigen Publikum die Geschlechterunterschiede unter
anderem im Bereich der Kardiologie, Rheumatologie,
oder Pharmakologie ndherbringt.

Geldgeber gesucht

Eine Stiftungsprofessur wire mit einer grossen Chance
verbunden, die Gendermedizin weiter voranzutreiben,
sind sich die beiden Referentinnen einig. Die Medizini-
sche Fakultdt der Universitat Ziirich wird diesbeziiglich
einen Beitrag leisten, doch ist man auch auf externe
Geldgeber angewiesen.

Benotigt werden CHF 1,5 Millionen, um besagte Profes-
sur die ersten sechs Jahre auf den Weg zu schicken.
Zudem ist geplant, ein Women’s Health Center am Uni-
versitatsspital Zurich (USZ) zu errichten, das iiber die
Professur geleitet werden soll. Geplant ware eine Spezi-
alsprechstunde fiir Patientinnen und Patienten, deren
Erkrankung zum Beispiel durch derzeitige Leitlinien
nicht optimal abgedeckt ist.

«Es ist ein steiniger Weg, doch es handelt sich um ein
wichtiges Thema, das nicht zuletzt den Frauen zugute-
kommt, und diesbeztiglich wollen wir Wegbereiterin-
nen sein — so wie einst die Vorkdmpferinnen fir das
Frauenstimmrecht», meint die Direktorin zum Schluss.
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