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GENDERMEDIZIN Seit der Antike galt Arzten der mdnnliche Kérper als Norm.
Das Leiden der Frauen wurde ignoriert, bagatellisiert, verhéhnt.
Jetzt finden Forschende immer mehr Unterschiede zwischen den Geschlechtern —
und revolutionieren das Bild von Mann und Frau.

Text von Christopher Bonnen, Rafaela von Bredow, Ina Brzoska, Christian Heinrich
3D-Illustration von Vincent Schwenk
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Bei Peter-Klaus
Rambow be-
gann es damit,
dass aus seiner
rechten Brustwarze
Fliissigkeit drang, auch konn-
te er eine kleine Verhdrtung ertasten. Doch
als er zum Hausarzt ging, konnte der das nicht
richtig einschitzen. Und iiberwies ihn an den
Urologen, der eine Brustdriisenentziindung
diagnostizierte und ein Antibiotikum ver-
ordnete. »Das hat zunichst auch geholfenc,
sagt Rambow.

Aber zwei Jahre spiter kamen die Symp-
tome zuriick. Diesmal gab es kein Vertun.
Das, was er an seiner Brustwarze ertastet
hatte, war ein Tumor, 1,6 Zentimeter grof3.
Ein bosartiger. Peter-Klaus Rambow dachte:
»Brustkrebs? Wieso bekomme ich eine
Frauenkrankheit?«

Mammakarzinome sind bei Ménnern sehr
selten, auf 99 Patientinnen kommt ein Mann,
und er erkrankt im Schnitt zehn Jahre spéter.
Rambow hat nach der schockierenden Dia-
gnose sechs Chemotherapien durchlaufen,
das Brustgewebe musste rechts komplett ent-
fernt werden. Auf eine Rekonstruktion der
Brustwarze verzichtete er, schliefSlich wolle
er mit seinen heute 65 Jahren »keinen Schon-
heitspreis mehr gewinnen«.

Die Fehldiagnose seines Urologen und die
folgenden zwei Jahre ohne Therapie hitten
den Elektromeister das Leben kosten kénnen.
»Ich hatte Gliick, dass es ein langsam wach-
sender Tumor war«, erzihlt Rambow dem
SPIEGEL wihrend eines langen Telefonats.
Jetzt nervt ihn nur noch, dass er bei Kontroll-
untersuchungen manchmal als »Frau Ram-
bow« aufgerufen wird. Und dass er auf dem
Infozettel in der Umkleide vor der Mammo-
grafie mit »Liebe Patientinnen« angesprochen
wird. Er sage dann den Assistentinnen, die
ihn oft verlegen anschauen, dass er sich dis-
kriminiert fiihle.

Peter-Klaus Rambows Erfahrungen, vor
allem mit der gedankenlosen Diskriminie-
rung, teilen Milliarden Frauen auf der Welt,
seit Menschengedenken. So wie bei ihm der
Brustkrebs zunéchst iibersehen wurde, haupt-
sdachlich weil er ein Mann ist, erkranken
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Frauen an Leiden, die bis heute nicht oder
spat erkannt werden. Die falsch oder gar nicht
behandelt werden, weil sie sich bei ihnen
anders duflern als bei Médnnern oder noch
nicht bekannt oder gar erforscht sind.
Oder weil Arzte Patientinnen als hyste-
risch empfinden oder sie als Jammerliese
oder Simulantin abstempeln, wie Stu-
dien zeigen. Falls sie ernst genom-
men und operiert werden, be-
kommen sie nach dem Eingriff
eher Antidepressiva oder Beru-
higungsmittel — den Ménnern
gibt man Opioide und andere
Schmerzmedikamente.

Welche Frau beschwert sich da
noch iiber Infozettel, die sie mit
»Liebe Patienten« ansprechen?

Noch gibt es sie, die Stereo-

type, die eklatante Ungleichbehand-
lung von Patientinnen im Vergleich zu
kranken Ménnern. Und umgekehrt: die

Blindheit gegeniiber Mdnnern wie Peter-
Klaus Rambow, die eine vermeintliche
Frauenkrankheit bekommen.

Aber im Hintergrund hat sich eine Zeiten-
wende vollzogen: Die geschlechtsspezifische
Medizin zeichnet ein neues Bild von Frau
und Mann — und weif$ heute viel besser, wie
man beide Geschlechter therapieren und hei-
len kann.

Der SPIEGEL hat mit den — immer noch
wenigen — Professorinnen fiir geschlechts-
spezifische Medizin gesprochen, mit prakti-
zierenden Arzten und Immunologinnen, mit
Patientinnen und Patienten.

Allein die neuen Erkenntnisse iiber Unter-
schiede im Immunsystem von Mann und Frau
werden nicht nur Wissenschaft und klinische
Praxis revolutionieren. Gesiindere Miitter,
Freundinnen und Kolleginnen befeuern die
Wirtschaft. Die Geschlechterrollen konnen
sich weiter wandeln und damit die Kultur,
weg von Barbie und Ken, hin zu mehr Viel-
falt. Wenn »La Deuxiéme Sexe« (Simone de
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Brustkrebspatient Rambow

Beauvoir), das zweite Geschlecht, eine gleich
grofde Chance aufs Gesundwerden bekommt
wie das »erste«, wiren wir einem politischen
Sehnsuchtsziel ndher: Gleichberechtigung.
Adieu, Patriarchat.

So die Idee der neuen Medizin, die sich,
vielleicht etwas ungliicklich, Gendermedizin
nennt und damit suggeriert, dass sie sich aus-
schlieflich um Sozialpsychologisches drehe.
Zwar spielen unsere Vorstellungen der Ge-
schlechter und unser Selbstbild als Frau oder
Mann auch medizinisch eine Rolle, aber in
erster Linie geht es bei der Gendermedizin
um harte biologische Unterschiede zwischen
dem weiblichen und dem ménnlichen Korper.

Und darum, wie sich das Wissen nutzen
lasst, um Menschheitsplagen wie Krebs,
Asthma oder Alzheimer zu behandeln. Viel-
leicht lassen sich mit dem neuen Blick dereinst
sogar die Ursachen ritselhafter Schmerz-
syndrome wie der Fibromyalgie finden — und
Antworten auf die Frage, warum iiberwie-
gend Frauen an chronischen Schmerzerkran-
kungen wie dieser leiden.

Die Grundlage fiir diese Zeitenwende ha-
ben Feministinnen gelegt, indem sie unablés-
sig dafiir kimpften, misogyne Stereotype iiber
den weiblichen Korper zu zertriimmern. So
konnten Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler die Mythen und Halbwahrheiten
iiber die Geschlechter durch Evidenz ersetzen
—und damit das seit der Antike giiltige Deu-
tungsmonopol ménnlicher Arzte exorzieren.
Der Blick wurde frei auf die wirkliche Bio-
logie von Frau und Mann — und darauf, wie
sie sich medizinisch unterscheiden.

Inzwischen ist klar, dass die Bikinimedizin
nicht mehr funktioniert. Sie beruhte auf der
Annahme, dass médnnliche und weibliche Kor-
per gleichzubehandeln seien, da sie sich nur
an den Stellen unterscheiden, die der Bikini
bedeckt. Tatséchlich tickt jede einzelne Zelle
im Korper eines Wesens mit zwei X-Chromo-
somen anders als die in einem Geschopf mit
XY-Ausstattung. Und all diese Zellen signali-
sieren und kommunizieren in allen Geweben,
in allen Organen, in Zeit und Raum - eine
schier unendliche Komplexitat.

Lange schon wissen Medizinerinnen und
Mediziner, dass Herz und Blutgefif3e im Lau-
fe des Lebens bei Frauen anders erkranken.
Dass sich Depressionen bei Mannern durch
andere Symptome zeigen konnen, etwa durch
Aggression oder Suchtverhalten, und dass sie
womoglich deswegen nur halb so oft diagnos-
tiziert werden wie bei Frauen — und nicht weil
Miénner ungern zum Arzt gehen, wie oft be-
hauptet wird. Es ist die Frage, ob ihre dreimal
so hohe Suizidrate unter anderem damit zu
tun hat (siehe auch Seite 90). Auch sie sind
Opfer von Geschlechterklischees, in dem Fall
ist es das Bild vom toughen Kerl, der seine
Probleme allein 16st — boys don’t cry.

Jetzt kommen bahnbrechende neue Er-
kenntnisse hinzu, aus allen Bereichen der
Medizin, vor allem aus der Immunologie
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(siehe auch Seite 14). Sie erkldren, warum das
weibliche Immunsystem schlagkraftiger ist
als das méannliche und warum Frauen des-
wegen in so grofier Zahl an Autoimmun-
erkrankungen leiden: Vier von fiinf Menschen
mit solchen Beschwerden sind Frauen. Und
warum dreimal mehr Ménner wegen eines
schweren Covid-19-Verlaufs auf der Intensiv-
station landeten.

Allerdings wird weltweit in die Erfor-
schung frauenspezifischer Erkrankungen,
Krebs ausgeklammert, nur ein Prozent der
Forschungsausgaben im Gesundheitswesen
investiert. Eine andere Untersuchung zeigt,
dass Migriane, Kopfschmerzen und Endome-
triose beispielsweise, also Krankheiten, die
viele oder ausschliefilich Frauen betreffen,
mit weniger Mitteln finanziert werden als an-
dere Krankheiten (siche auch Seite 85). Bei
HIV oder Drogenmissbrauch — da sind iiber-
proportional viele Médnner betroffen — ist das
umgekehrt.

Aber die Schieflage konnte bald korrigiert
werden. Die Idee, Frauengesundheit zu for-
dern, hat einen Turbo bekommen - it’s the
economy, stupid. Die Finanzwelt hat verstan-
den: Es ist schlicht zu teuer, die Hilfte der
Menschheit siechen zu lassen, wie eine Studie
von McKinsey zeigt (siehe auch Seite 56).
Zwar werden Frauen dlter als Ménner, ver-
bringen aber im Schnitt neun Jahre und damit
25 Prozent mehr Lebenszeit als Médnner bei
miserabler Gesundheit. Und es sind nicht nur
die Alten, denen es schlecht geht. Fast die
Hilfte der Krankheitslast tragen Frauen in
der Mitte ihres Lebens. Frauen, die mehr
arbeiten konnten, wenn sie gesiinder wiren.

Deswegen lohne es sich, in deren Gesund-
heit zu investieren, so steht es im McKinsey-
Report des Weltwirtschaftsforums in Davos,
der im Januar erschienen ist. Jeder Dollar, der
so eingesetzt werde, lasse die Wirtschaft um
drei Dollar wachsen.

In den USA gibt es schon seit 1997 die Part-
nership for Gender-specific Medicine an der
Columbia University in New York, im deutsch-
sprachigen Raum ging es mit der Gender-
medizin 2003 los, als die Arztin Vera Regitz-
Zagrosek an der Charité in Berlin das ent-
sprechend benannte Institut griindete. In
Wien besetzte 2010 die Internistin Alexandra
Kautzky-Willer den Lehrstuhl fiir Gender-
medizin an der Medizinischen Universitét.
Elf weitere Jahre dauerte es, bis eine solche
Stelle in Bielefeld folgte. Und jetzt erst, im
Mirz, trat die Internistin Ute Seeland die bun-
desweit erste Professur fiir Geschlechtersen-
sible Medizin in Vollzeit mit klinischer An-
bindung an, an der Uniklinik Magdeburg. Die
Universitdre Medizin Ziirich startet mit dem
Fach im Mai; es ist, wie in Magdeburg, eine
Stiftungsprofessur.

»Wir miissen das Fach in der Forschung,
in der Lehre und in der Klinik verankern,
sagt Ute Seeland. Es ist ein Tag im April, sie
kommt gerade vom Kardiologenkongress in

Nancy Jesse / DER SPIEGEL

o

Internistin Seeland

Mannheim zuriick. Seeland hat gute Laune,
sie habe ein »wachsendes Interesse an der
Geschlechtersensiblen Medizin« feststellen
konnen, sagt sie. Und das »bei den Grund-
lagenforschern, da ist mir frither immer viel
Gegenwind ins Gesicht geschlagen«.

In Magdeburg will Ute Seeland jetzt eine
Hochschulambulanz aufbauen, sich eng mit
den niedergelassenen Kolleginnen und Kol-
legen vernetzen und, am liebsten weltweit,
eine Methode zur Blutdruckmessung etablie-
ren, die eine genauere Auskunft iiber den
Gefifistatus gibt als die Standardmanschette
am Oberarm, die nur zwei Werte ausspuckt.
Und die Internistin will Studien machen: »Wir
miissen jetzt Beweise liefern, dass unser An-
satz einen Zusatzgewinn fiir die Patientinnen
und Patienten bedeutet.«

Das Fach miisse so rasch wie moglich prii-
fungsrelevant werden, fordert Seeland. »Und
die Lehrveranstaltungen miissen an den me-
dizinischen Fakultédten verpflichtend sein.«
Die Arztin findet, dass die Medizin sich zu
sehr auf die Organe fokussiert hat. »Das
versperrt zuweilen den Blick auf den Men-
schen — und es ist ja der ganze Mensch, der
krank ist.«

Der alten Bikinimedizin-Doktrin zufolge
war der Mensch ein Mann, sein Korper die
Norm, er war der Prototyp. Wer die Leiden
des Mannes zu erkennen und zu lindern ver-
mochte, dem gelang dies mit Leichtigkeit bei
dem in jeder Hinsicht als geringer betrachte-
ten Abbild jener Krone der Schopfung. Ging
es schief, und das tat es katastrophal oft in der

»nBrustkrebs?
Wieso bekomme
ich eine Frauen-

krankheit?«

Peter-Klaus Rambow, Elektromeister

Medizingeschichte, wurde der Fehler nicht
im eigenen Ansatz vermutet, dem moglicher-
weise falschen Blick auf die weibliche Physis
oder gar im diagnostischen Unvermégen des
Arztes. Sondern bei der Patientin selbst.
Denn: Wer, bitte schon, soll das Weib mit sei-
nen ritselhaften Wallungen verstehen kon-
nen? Kurzum, das Opfer der Fehlbehandlung
musste selbst schuld sein.

»Wenn Frauen im Sprechzimmer jhre Symp-
tome schildern, so hat ihr Gegeniiber nicht
selten jahrhundertealte Ansichten verinner-
licht, nach denen Schmerzen bei Frauen eher
emotional als korperlich bedingt sind«, schreibt
die britische Kulturhistorikerin Elinor Cleg-
horn in ihrem Buch »Die kranke Frau«, in dem
sie nachzeichnet, wie tief verwurzelter Sexis-
mus und patriarchale Mythen den Umgang mit
dem weiblichen Patienten bis heute geprigt
haben. Im Laufe ihrer Geschichte habe die
Medizin »das Frausein und den Frauenkorper
so massiv pathologisiert, dass die Unpésslich-
keit der Frau in Gesellschaft und Kultur zum
Normalzustand wurde«.

Schuld war immer der Uterus. Aus dem
altgriechischen Wort fiir Gebédrmutter,
hystéra, leitet sich denn auch die »Hysterie«
ab, einst eine Diagnose und heute noch eine
Zuschreibung, die manch ein Arzt benutzt,
um das Verhalten von Patientinnen zu charak-
terisieren. Der Urvater der westlichen Medi-
zin, Hippokrates, hat den Begriff gepragt und
sich dariiber mit Fachkollegen ausgetauscht.
In einem der iiberlieferten Briefe aus seiner
Korrespondenz wird die Gebarmutter gar als
»Ursache von 600 Ubeln und unzahligen Lei-
den« ausgemacht.

Etwa zur gleichen Zeit steuerte Platon sei-
ne Theorie bei — und das unselige Bild von
der Frau als minderwertigem Klon: »Von den
Mainnern, die entstanden waren, wurden die-
jenigen, die furchtsam waren und ihr Leben
unrichtig verbrachten, bei der zweiten Ent-
stehung in Weiber umgestaltet«, schrieb der
griechische Philosoph. Sein Schiiler Aristote-
les meinte, die Frau sei »gleichsam ein ver-
stimmeltes Mdnnchen und der Monatsfluss
Samen, der aber nicht rein ist; denn es fehlt
ihm nur noch eines, das Prinzip der Seele«.

Wenn mit dem Uterus etwas nicht stimm-
te, spielte er verriickt, so die Vorstellung, er
wanderte durch den ganzen Korper und schi-
digte Herz oder Lunge. Er verhalte sich »wie
ein Wesen im Wesen« schrieb der griechische
Arzt Aretajos im zweiten Jahrhundert. »Wenn
er nun plotzlich in die Hohe steigt, hier eine
langere Zeit verweilt und die Eingeweide mit
Gewalt verdrangt, so bekommen die Frauen
Erstickungsanfille wie bei der Epilepsie«. Der
irre Uterus konnte Wahnsinn auslosen, Atem-
not, Lihmungen. Beliebte Therapieempfeh-
lung der Doctores: Geschlechtsverkehr.

Jahrhundertelang hielten sich die Vorstel-
lungen der Griechen, spater 16sten die Eier-
stocke die Gebarmutter als Quelle allen Ubels
ab, wihrend die Menstruation »Nerven- und
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Korperkraft« des Weibes beeintrichtige, wes-
wegen es beispielsweise nicht Medizin stu-
dieren konne. Noch 1903 schrieb der oster-
reichische Philosoph Otto Weininger, die
Hysterie sei die »organische Krisis der orga-
nischen Verlogenheit des Weibes«.

Chirurgen nahmen sich im Laufe der Me-
dizingeschichte heraus, den Frauen einfach
abzuschneiden, was sie jeweils fiir den Quell
des Ubels hielten: die Klitoris, den Uterus,
Nervenbahnen im Gehirn, ganze Hirnlappen.
Einen traurigen Hohepunkt erreichten die Me-
diziner in den Vierziger- und Fiinfzigerjahren,
als sie vor allem in den USA Zehntausende
Lobotomien durchfiihrten, indem sie die Ver-
bindung zwischen Thalamus und Frontal-
lappen kappten und Teile der grauen Substanz
durchtrennten. Angeblich lieflen sich so diver-
se psychiatrische Leiden heilen oder mildern.
Die Indikationen: emotionale Anspannung,
Depression, Zwangsneurosen, Hypochondrie,
Psychosen, Erregung und Unruhe.

Drei Viertel der so zugerichteten Patienten
waren Frauen. In einem Arztbericht waren
16 von 20 Operierten weiblich, 11 von ihnen
waren Hausfrauen. Fast alle hétten unter De-
pressionen gelitten, schreibt Elinor Cleghorn.
»Und der Erfolg der Lobotomie wurde daran
gemessen, wie willig sie ihre Haushaltspflich-
ten wieder aufnahmen.«

Auf der Strecke blieb: das wahre Bild der
Frau und ihres Korpers. Es haperte selbst an
den schlichtesten Untersuchungen der weib-
lichen Anatomie. So war lange unbekannt,
weil nicht systematisch vermessen, in welch
wundersamer Vielfalt die Vulva daherkommt,
immerhin der gut sichtbare Teil der weibli-
chen Genitalien: bei jeder Frau anders. Und
die Abweichungen sind erheblich, ergab die
erste grofle Untersuchung dieser Art an mehr
als 600 Frauen am Luzerner Kantonsspital,
deren Ergebnisse 2018 veroffentlicht wurden.

Davor hatten sich Arzte auf sparliche
Daten einer Anatomiearbeit vom Beginn des
20. Jahrhunderts gestiitzt, um die »normale«
Vulva zu definieren; selbst die Mehrzahl der
Lehrbiicher konnte keine Auskunft geben.
Unbekannt ist, wie viele verunsicherte Frau-
en sich unterdessen beim plastischen Chirur-
gen die Schamlippen zurechtstutzen liefen,
weil sie — und ihre Arzte - sie fiir missgebildet
hielten.

Die Forschungsaktivititen in der ge-
schlechtsspezifischen Medizin hétten sich »in
den letzten zehn Jahren verdoppelt«, sagt
Alexandra Kautzky-Willer, Professorin fiir
Gendermedizin in Wien. Das sei wichtig, um
die Geschlechtersensible Medizin im Praxis-
alltag zu verankern. Denn Arzte stiitzen sich
bei der Behandlung auf Leitlinien — die wer-
den aber nur angepasst, wenn es geniigend
Evidenz dafiir gibt. Bei vielen gendermedizi-
nischen Fragestellungen reiche die Beweis-
lage nicht aus, sagt Kautzky-Willer. »Und das
wiederum liegt daran, dass nicht geniigend
Studien gemacht werden.«
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Herzinfarktpatientin Ortgies

Von der Kinderheilkunde iiber die Geria-
trie bis zur Orthopédie, die biologischen
Unterschiede betridfen jedes medizinische
Fach, glaubt Ute Seeland. »Davon wiirde ich
erst mal ausgehen — bis zum Beweis des
Gegenteils.« Mit dieser Grundannahme be-
ginne sie schon die Anamnese: »Wenn ich gar
nicht weif3, welche Symptome sich bei dem
anderen Geschlecht zeigen, kann ich auch
nichts diagnostizieren.«

Lieblingsbeispiel der Gendermedizin ist der
Herzinfarkt: Bei Ménnern mit Brustschmerzen
und auffilligem EKG kann man davon aus-
gehen, dass ein Herzkranzgefaf kritisch ver-
engt oder verschlossen ist. Mit einer Herzka-
theteruntersuchung lésst sich das iiberpriifen.
Bei bis zu der Hailfte der Patientinnen aber
findet man dort keine Verengung — bei Frauen
sind eher die kleinen, fein verzweigten Arte-
riolen und Kapillaren im Herzmuskel das
Problem. Sie leiden unter einer sogenannten
mikrovaskuldren oder funktionellen Durch-
blutungsstdrung des Herzens.

»Diesen Frauen hat man frither nach der
Katheteruntersuchung gesagt: >Sie haben nix
am Herzen, gehen Sie mal zur néchsten Psy-
chologin oder zum Orthopaden««, sagt See-
land. Und bei der folgenden Odyssee von
Facharzt zu Facharzt seien dann »so einige
Frauen auch gestorben«.

Wihrend minnliche Herzin-
farktpatienten meist Schmerzen
im Brustbereich und Atemnot
beschreiben, schildern
Frauen oft ausstrah- £
lende Schmerzen in
den Arm, Nacken
oder Riicken, sie be-
richten iiber Luftnot, Ubelkeit
und Erbrechen. In einer Medi-
zin, die den ménnlichen Patienten
als Prototyp fiihrt, sind das aber
»atypische« Symptome — und des-
wegen gab und gibt es seltener eine
zeitige Diagnose.

Dass sich die Beschwerden bei Herzinfarkt

zwischen Frauen und Médnnern unterscheiden
konnen, sei aber inzwischen » Grundwissen«,
sagt die Gendermedizin-Pionierin Vera Regitz-
Zagrosek von der Charité. »Von diesem Wis-
sen profitieren Frauen léngst.« Ihr zufolge
kommen Frauen mit einem Herzinfarkt heu-
te zwar noch immer rund 30 Minuten spéater
in die Klinik als Méanner — vor fiinf Jahren
war es aber noch eine Stunde spéter.
Lisa Ortgies hatte das Gliick, an Profis zu ge-
raten. Gleich zweimal. Das erste Mal, acht
Jahre ist es her, iiberlebte die Hamburger Au-
torin und TV-Moderatorin ihre Herzattacke
in New York, im Sommerurlaub mit ihrem
damaligen Mann und den beiden Kindern.
»Es war voll und heif in der Stadt«, erinnert
sie sich bei einem Zoom-Gespriach mit dem
SPIEGEL, »wir stritten, die Kinder waren nor-
gelig, und ich war gestresst.« Nach dem Essen
bei einem Italiener in Greenwich Village frag-
te Ortgies sich: »Kann einem vor Wut {ibel
werden?« Sie fiihlte sich schwach, auf dem
Weg ins Hotel wurde ihr Atem immer flacher.
Auf einen Herzinfarkt wire sie damals nicht
gekommen. »Bei mir doch nicht, ich war doch
erst 50 und fit.«

Sie fuhren in eine Klinik, Ortgies’ Be-
schwerden lieflen nach. Der Arzt tippte auf
zu viel Magensdure in der Speiserdhre, was
zur Ubelkeit passte. »Fast hitte man mich
gehen lassen.«

Aber dann schlug ein Schnelltest an, der
Herzinfarktmarker misst. Am Ende hief? die
Diagnose: Tako-Tsubo-Kardiomyopathie, ein
anderer Name fiir das »Broken-Heart Syn-
drome«. Das Herz kommt durch Stress aus
dem Takt. Und: »Man stellte fest, dass bei
mir ein kleineres Herzgefaf! fast verstopft
war.« Lisa Ortgies hatte eine funktionelle
Durchblutungsstorung des Herzens.

Die Journalistin lief3 das Gelegenheits-
rauchen sein, af} kein Fleisch mehr, senkte
den Stress im Job ein wenig und dachte:
»Wird schon reichen.«

Es reichte nicht. Ein Dreivierteljahr spéter,
an einem Abend im Mai, brach Ortgies da-
heim in Hamburg auf dem Balkon zusammen.
Herzinfarkt. IThr Mann rief den Notarzt, er
sagte: »Es gibt eine Vorgeschichte.« Die Sa-
nitdter kamen schnell. »Am nédchsten Morgen
wachte ich mit zwei Stents im Herzen auf, die

; meine Gefifle offen halten.«

Erst nach dem Infarkt lernte

Ortgies, »wie sehr Kopf,
Korper und Herz ver-
bunden sind«. Und

wie sie entspannen
. kann. Nur die Me-

+ dikamente mach-
ten ihr Probleme.
Bis zu fiinf musste
sie téglich einneh-
men. »Das eine
schlug mir auf den
' Magen, die anderen
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Tabletten machten mir Albtraume, Watte im
Kopf, und ich fiihlte mich benommen.«
Auflerdem litt sie unter Durchfall und Ver-
stopfungen im Wechsel. Normale Nebenwir-
kungen? Oder zu hoch dosiert? Die Arzte
héitten nur gesagt: »Das ist schon richtig so.«

»Viel zu héufig werden etwa bei der Me-
dikamentendosierung zwischen Mann und
Frau keine Unterschiede gemacht, obwohl
das medizinisch angezeigt ist«, sagt Vera
Regitz-Zagrosek. So wiirden manche Wirk-
stoffe in der weiblichen Leber langsamer ab-
gebaut als beim Mann. Bei bestimmten Beta-
blockern reichert sich der Wirkstoff im Blut-
plasma von Frauen um 30 bis 40 Prozent
mehr an als bei Médnnern. Deshalb spiiren
Frauen schon bei niedrigen Dosen des Medi-
kaments Nebenwirkungen wie Schlappheit
oder kalte Hande und Fiifie.

Lisa Ortgies fand irgendwann einen Kar-
diologen, der ihr riet, ihren Betablocker auf
eine Vierteltablette pro Tag runterzudosieren.
»Und auch die nehme ich nicht immer.« Zwei
weitere Mittel konnte sie ganz absetzen. Die
Nebenwirkungen flauten ab. »Ich war auch
weniger miide.«

»Alle Frauen, die menstruieren, bekom-
men Medikamente, die in den meisten Féllen
nie an einer menstruierenden Frau getestet
worden sind«, sagt Ute Seeland. Bis in die
Neunzigerjahre hinein waren Frauen weit-
gehend ausgeschlossen von klinischen Stu-
dien. Um sie zu schiitzen: Sie konnten ja
schwanger werden, der Wirkstoff konnte dem
Fotus schaden. Niemand wollte noch mal eine
Contergan-Katastrophe erleben. Aber auch
heute noch werde bei Studien hauptsichlich
darauf geschaut, berichtet Seeland, dass ge-
niigend Probanden teilnehmen, aber nicht,
welchem Geschlecht sie angehoren. Sie nennt
das den »Systemfehler in der pharmakologi-
schen Forschung«.

Der auch Ménnern schaden kann — jeden-
falls wenn die Studien nicht nach Méannlein
und Weiblein getrennt ausgewertet werden.
So waren Forschende einer Stoffgruppe auf
die Spur gekommen, die das Hirngewebe nach
schweren Kopfverletzungen schiitzen kann.
In Experimenten mit ménnlichen Versuchs-
tieren zeigten sie sich so wunderwirksam,
dass sie »Lazaroide« getauft wurden. In der
Studie mit menschlichen Probanden — Mén-
nern und Frauen — versagten sie dann aber.
Nicht bedacht worden war, dass die Lazaroide
ihre Wunderwirkung womoglich nur in ménn-
lichen Hirnzellen entfalten konnten. So war
es aber, und die Probandinnen, denen sie
nicht halfen, zogen die Effektstirke in der
Studie nach unten.

Geschlechtermediziner fiirchten, dass die-
ses Verwissern von Effekten durch unter-
schiedliche Wirksamkeit bei Mannern und
Frauen auch der Grund dafiir sein konnte,
dass sich keine guten Alzheimermedikamen-
te oder Mittel gegen schwere Depressionen
finden lassen. Dafiir spriache auch, dass bei

Es ist schlicht
zu teuer, die Halfte
der Menschheit
siechen zu lassen.

der Erforschung und Therapie der beiden
geschlechtsspezifischen Tumorerkrankungen
Brust- und Prostatakrebs (siehe auch Seite 52)
jeweils grofie Fortschritte gemacht wurden,
nicht aber bei Krebsarten, die Minner und
Frauen betreffen und an beiden Geschlech-
tern erforscht werden.

Pharmafirmen miissten also Unterschiede
zwischen Méannern und Frauen bereits bei
den klinischen Studien gezielt auswerten.
»Hier muss ein grundlegendes Umdenken
stattfinden«, sagt Vera Regitz-Zagrosek. Hau-
fig brauche man fiir eine Erfassung der Ge-
schlechterunterschiede nicht einmal viel mehr
Studienteilnehmende. Bislang jedoch gesche-
he aufseiten der Pharmaindustrie wenig bis
gar nichts.

Schon in der vorklinischen Forschung, bei
Mausexperimenten, regiert das Uraltklischee
vom prototypisch ménnlichen Kérper und
dem storenden Weib: Neue Wirkstoffe wer-
den bevorzugt an Miuserichen getestet, ins-
besondere weil der Zyklus der Weibchen die
Messwerte verfilschen konnte. Getestet hat-
te das indes lange niemand. Vor zehn Jahren
zeigte sich dann in Metaanalysen neurowis-
senschaftlicher Experimente, dass die Ergeb-
nisse bei Weibchen, ganz gleich zu welchem
Zeitpunkt ihres Zyklus erhoben, nicht starker
schwankten als die bei Madnnchen. In einem
Fall zeigten sie bei Letzteren sogar groflere
Ausschlédge: In Kifigen, in denen nur Mause-
riche lebten, die erst einmal eine Rangord-
nung etablieren mussten — da schoss bei den
Alphatierchen das Testosteron auf bis zu fiinf-
mal hohere Konzentrationen als bei den rang-
niedrigen.
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Zwillinge

Es ist ironisch, dass ausgerechnet wegen
der vermeintlich chaotisch wallenden Hor-
mone weibliche Wesen so lange ignoriert wur-
den, steuern genau diese Stoffe und ihre Re-
zeptoren doch immens viel von dem, was
Korper krank macht — oder schiitzt. Beispiels-
weise das Immunsystem.

So hitte sich bei den Zulassungsstudien fiir
die Sars-CoV-2-Impfung ein genauer Blick
auf die Geschlechter gelohnt: Frauen litten,
wie sich spéter zeigte, signifikant haufiger
unter Nebenwirkungen der Impfung — und
hatten danach hohere Antikorper-Titer als
Maénner, waren also womoglich besser gegen
das Virus geschiitzt. Miisste man also Frauen
niedrigere Impfdosen verabreichen? Oder
Ménnern hohere?

Die unterschiedlich justierten Immunsys-
teme der beiden Geschlechter sprachen dafiir:
Sowohl die angeborene Abwehr als auch die
erworbene mit ihren spezialisierten Immun-
zellen schldgt bei Frauen heftiger zu. Diese
Abwehrkraft schiitzt sie besser vor Viren wie
eben Sars-CoV-2 und Grippeerregern oder
HIV. Sie beschert ihnen aber auch den Lowen-
anteil aller Autoimmunerkrankungen, bei
denen das Immunsystem den eigenen Koérper
angreift.

Forscher erklédren die aggressive weibliche
Abwehrkraft mit der Evolution: Da das Im-
munsystem von Babys zunéchst noch unreif
ist, brauchen sie den sogenannten Nestschutz,
den sie in der Schwangerschaft iiber die Na-
belschnur oder spater iiber die Muttermilch
bekommen. Und »die Babys einer Mutter mit
einem starken Immunsystem haben bessere
Uberlebenschancen, sagt der Immunologe
Marcus Altfeld von der Hamburger Uniklinik
im SPIEGEL-Gesprich (siehe Seite 14). Diese
kampfstarke Elitetruppe im weiblichen Kor-
per habe sich schon friih in der Evolution aus-
gebildet, vermuten die Forschenden. Den
Unterschied zur mannlichen Immunabwehr
sehe man sogar schon bei Miusen, sagt
Altfeld.

Und bei zweieiigen Zwillingen. Als der
SPIEGEL mit Familie Ehrmann im hessischen
Wallau videokonferiert, sitzt auf Julia Ehr-
manns Schof der Sohn, sechs Monate alt, und
schreit. Seine gleichaltrige Schwester bei Va-
ter Jens Ehrmann schaut neugierig, entspannt.
Was bedriickt den Kleinen? »Er ist ein biss-
chen quengeliger als seine Schwester«, sagt
seine Mutter, die, wenn sie nicht in Elternzeit
ist, als Bankbetriebswirtin arbeitet.

Das habe sich schon bei der ersten Erkal-
tung gezeigt, die die Zwillinge bekamen.
»Unsere Tochter war schneller wieder fit oder
hat es sich nicht so anmerken lassen, so Julia
Ehrmann. »Er hat viel gejammert, wollte stan-
dig auf den Arm genommen werden, sagt
Jens Ehrmann, IT-Berater.

Die Ménnergrippe — schon im Sduglings-
alter? Wohl nicht: »Bei Jungen und spéter
auch bei Miannern verlaufen Infektionen im
Durchschnitt schwerer«, sagt die Padiaterin
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Dimitra Zazara im
SPIEGEL-Gesprach.
Besonders ausge-
prégt ist der Unter-
schied bei bakteriel-
len Infekten, da sei
das méinnliche Ge-
schlecht deutlich stér-
ker betroffen. Aber auch
RNA-Viren, zu denen Sars-
CoV-2 oder Rhino-, also Erkil-
tungsviren gehoren, konnen Jungen
schlechter bekdmpfen als Maddchen. Oder
Rotaviren, die schwere Durchfille verur-
sachen.

Bei den Ehrmanns hatte die Tochter bei
jenem ersten Infekt »eine verstopfte Nase,
bekam schlecht Luft, kam aber sonst gut allein
klar«, berichtet die Mutter. Wahrend der
Sohn »eher mit trockenem Husten« zu kdmp-
fen hatte.

Bei dem kleinen Madchen kénnten Ostro-
gene die Immunantwort und die Produktion
von Antikorpern verstdrkt haben. Testoste-
ron hingegen unterdriickt die vom Immun-
system in Gang gesetzte Entziindungsreak-
tion. Deshalb wichst sich beispielsweise die
Autoimmunerkrankung Asthma, eine chro-
nisch-entziindliche Atemwegserkrankung,
bei Jungen im Laufe der Pubertét unter dem
Einfluss von Testosteron oft aus.

Eine Altersgruppe, die auch Ute Seeland
interessiert. »Es geht bei unserem Ansatz ja
darum, vulnerable Patienten sichtbar zu ma-
chen, die von der klassischen organbezoge-
nen Medizin bislang ignoriert wurden, sagt
die Arztin. »Und dazu gehorten Jungs zwi-
schen 14 und 18. »Die gehen in die Mucki-
bude, schlimmstenfalls nehmen sie Testoste-
ron und schrotten damit ihre Nierenc, fiirch-
tet Seeland. Diese seien mit ihren vielen Tes-
tosteronrezeptoren extrem sensibel dafiir.

Und um Frauen in der Menopause will
Seeland sich kiimmern (siehe auch Seite 126).
»Die Menopause kommt bisher im Studium
nicht vor — obwohl sie medizinisch wirklich
sehr bedeutsam ist.« Nur in der Facharztaus-
bildung der Gynékologinnen und Gynéko-
logen tauche sie auf, als endokrinologisches
Zusatzwissen. »Und wir sprechen hier iiber
neun Millionen Frauen«, betont Seeland.
Neun Millionen Patientinnen, denen oft nicht
geglaubt werde, die falsch diagnostiziert wiir-
den, die falsche Medikamente verschrieben
bekdmen, in der falschen Dosierung, und
denen es schlecht gehe.

»Wir brauchen eine Revolution in der me-
dizinischen Forschung und Praxis, und zwar
gestern, schreibt die britische Feministin
Caroline Criado-Perez in ihrem Buch »Un-
sichtbare Frauen«. »Wir miissen aufhéren,
Frauen abzuwimmeln, und anfangen, sie zu
retten.« Und die Muckibudenjungs und die
Miénner mit Brustkrebs. »Wir miissen wieder
lernen zuzuhéren, sagt Ute Seeland. »Das
Leben von Menschen hingt davon ab.« e
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»iannliche Fruh-
~ geborene haben
schlechtere Chan-
‘cen zu iiberleben«

SPIEGEL-GESPRACH Immunsysteme von Mann und Frau sind
unterschiedlicher als lange angenommen. Der Immunologe
Marcus Altfeld, 53, und die angehende Kinderarztin Dimitra
Zazara, 34, erkldaren, wie neue Erkenntnisse helfen, Krank-
heiten wie Asthma, HIV oder Rheuma besser zu verstehen.

SPIEGEL: Herr Altfeld, es sind schon ganze
Stapel an Biichern iiber den Unterschied zwi-
schen Frau und Mann geschrieben worden
— vor allem im Bereich der Psychologie. Ihr
Fachgebiet, die Immunologie, spielt dabei
hingegen kaum eine Rolle. Was meinen Sie:
Wiirden die Unterschiede zwischen dem
weiblichen und dem ménnlichen Immunsys-
tem auch ein Buch fiillen?

Altfeld: Ganz sicher! Unser Immunsystem
wirkt sich in ganz vielen Bereichen des Le-
bens aus, es definiert uns. Die Unterschiede
zwischen Frau und Mann sind klar ausge-
pragt. In Hamburg gibt es eine Veranstaltung,
bei der Wissenschaftler in Kneipen und Bars
gehen und dort iiber wissenschaftliche The-
men sprechen. Dort stelle ich jedes Mal die
Frage: »Wer von Thnen kennt eine Frau, die
eine Autoimmunerkrankung hat?« Bei dieser
Frage gehen immer ganz viele Hande in die
Hohe. Fast jeder kennt eine Frau, die zum
Beispiel an Hashimoto Thyreoiditis, einer
autoimmunen Schilddriisenentziindung, lei-
det oder an Multipler Sklerose. Oder auch an
Lupus erythematodes, einer Autoimmun-
erkrankung, die schwere Organschédden ver-
ursachen kann...

SPIEGEL: ... so wie bei der Séngerin und Schau-
spielerin Selena Gomez, der deswegen schon
eine Niere transplantiert werden musste...
Altfeld: ... oder an Rheumatoider Arthritis
oder Long Covid. Wenn ich aber frage: »Kennt
jemand einen Mann mit einer Autoimmun-
erkrankung?«, dann meldet sich fast nie-
mand. Das allein zeigt doch schon, dass es
starke geschlechtsspezifische Unterschiede in
der Funktion des Immunsystems gibt. Und
diese Unterschiede haben in den vergangenen
Jahren auch immer mehr Aufmerksamkeit
bekommen in der Wissenschaft — weil man
die berechtigte Hoffnung hat, dadurch Krank-

Das Gesprach flihrte die Redakteurin Veronika
Hackenbroch.

heiten in Zukunft besser vorbeugen und be-
handeln zu kénnen.

SPIEGEL: Frau Zazara, Sie sind Kinderarztin
in Weiterbildung. Gibt es auch schon bei Kin-
dern solche Unterschiede, was die Funktion
des Immunsystems angeht?

Zazara: Ja, aber sie dufern sich anders. Bei
Kindern zeigt sich der Unterschied im ménn-
lichen und weiblichen Immunsystem vor al-
lem beim Infektionsrisiko. Bei Jungen — und
spdter auch bei Mannern — verlaufen Infek-
tionen im Durchschnitt schwerer.

SPIEGEL: Also sollte man sich nicht iiber den
Partner lustig machen, wenn er jammernd mit
»Ménnergrippe« im Bett liegt? Er leidet wirk-
lich starker als eine Frau?

Zazara: Genau. Besonders ausgeprigt ist der
Unterschied bei bakteriellen Infekten wie
etwa Lungenentziindungen. Hier sind Mén-
ner und Jungen meist deutlich schlimmer be-
troffen. Aber auch RNA-Viren, zu denen zum
Beispiel Rhino-, also Schnupfenviren, Rotavi-
ren, die schwere Durchfille verursachen, und
Coronaviren gehoren, konnen Ménner und
Jungen in der Regel schlechter bekdmpfen als
Maédchen und Frauen. Das ist mit ein Grund
dafiir, warum die Sduglingssterblichkeit bei
Jungen hoher ist. Auch auf Frithchenstationen
weifl man, dass ménnliche Frithgeborene
schlechtere Chancen haben zu iiberleben.
SPIEGEL: Also haben Frauen und Méadchen
das starkere Immunsystem?

Altfeld: Ganz so einfach ist es nicht. Unser
Immunsystem ist ein sehr komplexes Netz-
werk, da muss man ein bisschen ausholen.
SPIEGEL: Oft wird die Korperabwehr ja mit
einer Armee verglichen, die unseren Korper
gegen Feinde — Krankheitserreger und Krebs-
zellen — verteidigt. Stimmt dieser Vergleich?
Altfeld: Ich finde diese Analogie in diesen Zei-
ten des Krieges nicht schon, aber sie passt in
vielen Punkten. Grundsatzlich hat das Immun-
system zwei Teile: die sogenannte angeborene
Immunitét und die adaptive, erworbene Im-
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