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Soziale Rollen und Hormone greifen

tief in Kérperprozesse ein

Text Christian Heinrich [[lustration Alessandro Gottardo

Die Unterschiede zwischen Mann und Frau konnen in der
Medizin uber Leben oder Tod entscheiden

ommt ein Mann zum Arzt. Und sagt:

»Immer wenn ich mich anstrenge, ge-

rate ich aufler Atem, und die Beine

sind geschwollen. Hab ich was am

Herzen?« Der Arzt untersucht ihn und

sagt: »Sie haben eine Herzschwiche.
Ich habe hier ein Medikament fiir Sie, der Wirkstoff
heifft Digoxin, nehmen Sie es regelmiflig, dann
wird es Thnen besser gehen.«

Kommt eine Frau zum Arzt. Und sagt: »Immer
wenn ich mich anstrenge, gerate ich aufler Atem,
und die Beine sind geschwollen. Hab ich was am
Herzen?« Der Arzt untersucht sie und sagt: »Sie haben
eine Herzschwiche. Ich habe hier ein Medikament
fur Sie, der Wirkstoff heifft Digoxin, nehmen Sie es
regelmifig, dann wird es Ihnen besser gehen.«

Zwei Patienten, bei denen alles identisch ist, der
einzige Unterschied: ihr Geschlecht. Ein Jahr spiter
gibt es noch einen weiteren Unterschied: Dem Mann
geht es deudlich besser. Er kann doppelt so weit lau-
fen wie zuvor, ohne in Atemnot zu geraten. Seine
Beine sind schlank und drahtig wie die eines jungen
Mannes. Die Frau hingegen ist gestorben.

Das miisse ein Zufall sein: zwei Personen, zwei
individuelle Verldufe, einer gliicklich, einer misslich,
so urteilten die Arzte iiber derartige Fille lange Zeit.
Bis Forscher eine interessante Entdeckung machten.
Amerikanische Kardiologen hatten in einer Studie
das Wohlbefinden von 6800 Herzpatienten iiber
einen lingeren Zeitraum verfolgt. Zunichst legten sie
1997 im Fachmagazin New England Journal of
Medicine eindrucksvoll dar, wie der Wirkstoff Digo-
xin das Herz der Patienten stirke. Doch spiter muss-
ten sie ihr Urteil revidieren, in einem bedeutsamen
Detail: 2002 erschien im selben Magazin cine neue
Analyse derselben 6800 Patientengeschichten — dieses
Mal aber unter Beriicksichtigung des Geschlechts.
Das Ergebnis: Bei den Midnnern fithrte die Einnahme
von Digoxin dazu, dass die Zahl der Krankenhaus-
aufenthalte deutlich sank, das Mittel half ihnen.
Frauen aber, die das identische Mittel bekamen,
starben friiher als andere erkrankte Frauen, die kein
Medikament einnahmen.

Dasselbe Herzmedikament bringt Frauen also
in Lebensgefahr und verhilft Ménnern zu grofierer
Lebensqualitit. Jahrelang war das keinem aufgefallen,
denn niemand war auf die Idee gekommen, auf Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern zu achten.

Das Beispiel Digoxin mag ein Extrem sein —und
doch hiufen sich die Befunde dieser Art. Allmihlich
wird klar: Vom Immunsystem bis zum Magensdure-
gehalt — Minner und Frauen unterscheiden sich in
weit mehr als nur ihren Geschlechtsorganen und ein

paar Hormonen. Die Unterschiede sind nicht un-
erheblich und begiinstigen einmal die Minner und
ein anderes Mal die Frauen.

Gesellschaftlich betrachtet, ist eine solche Er-
kenntnis geradezu anachronistisch. Wir leben in einer
Zeit der Gleichstellung, die in jahrhundertelangem
Kampf errungen worden ist. Und doch wichst in
der Medizin gerade jetzt das Bewusstsein fiir die Ge-
schlechtsunterschiede — und die Einsicht, dass sie
mitunter iiber Tod oder Leben entscheiden. Daran,
dass diese Unterschiede bisher kaum berticksichtigt
wurden, krankt die gesamte medizinische Versorgung,
von der Hausarztpraxis bis zur Universitdtsklinik.
Ein unbemerktes Problem, man koénnte auch von
einem gerduschlosen Skandal sprechen.

Aristoteles ordnete einst die Frau dem Mann
unter. Fiir ihn gab es genau genommen gar keine zwei
Geschlechter, sondern bloff Gradabstufungen: den
vollkommenen Mann und die unvollkommen ge-
bliebene Frau. Heute, 2500 Jahre spiter, ist der Mann
in der Medizin noch immer dominant. 51 Prozent
der Bevolkerung sind weiblich, aber der Mann stellt
medizinisch bis heute die Norm dar, die Frau die
Abweichung. Das beginnt bei den Versuchstieren fiir
die Studien — sie sind meist minnlich — und setzt sich
fort in den klinischen Tests, mit denen neue Medika-
mente erprobt werden: Die Probanden sind fast
immer Minner (siche Seite 10). Erst jetzt beginnen
Forscher zu begreifen, wie komplex und weitreichend
die biologischen Mechanismen sind, die letztlich
jede einzelne Korperzelle prigen. Genau dort be-
ginnen nimlich die Unterschiede: in der Korperzelle.

Ein Paar im Wohnzimmer. SIE sitzt auf dem Sofa
und streicht iiber ibren Bauch. ER: Und wenn es drei
ist, dann kommt es in den Tennisclub. SIE: Jetzt mal
langsam, es ist noch gar nicht auf der Welt. Und wir
wissen nicht, ob es ein Junge oder ein Mdidchen wird.
ER: Was hat das denn damit zu tun? Ich dachte, wir
leben in einer modernen Gesellschafi? Tennis kann jeder
spielen. SIE: Ja, aber vielleicht ist es eine Sie, und diese
Sie will lieber FufSball spielen. ER: Oder Ballett tanzen.
SIE: Aber dann wenigstens nicht in rosa Leggins.

Junge oder Midchen? Bei der Entstehung des
Lebens, wenn eine Spermazelle die Eizelle befruchtet,
gesellt sich dem X-Chromosom im Ei entweder ein
zweites X-Chromosom oder ein Y-Chromosom hin-
zu. Das ist der Anfang. Was die meisten werdenden
Eltern nichtahnen: Das Geschlecht des Ungeborenen
entscheidet iiber weit mehr als die Geschlechtsorgane.
Die Hormone — bei der Frau vor allem Ostrogen und
beim Mann Testosteron — steuern eine Vielzahl von
leiblichen Prozessen. »Sie wirken vom ersten bis zum
letzten Atemzug stindig im ganzen Kérper, sagt die

Ein gemeinsames Bett, ein gemeinsames Leben, aber im Korper von Frauen lauft
verbluffend vieles anders ab als bei Mannern. Viele Arzte berucksichtigen das aber kaum.
Licht ins Dunkel bringt das junge Forschungsgebiet der Gendermedizin

ZEIT Doctor 9



Gendermedizinerin Vera Regitz-Zagrosek von der
Charité Berlin. Hormone sind Botenstoffe, sie re-
gulieren die Aktivitdt zahlloser Gene und beein-
flussen etliche weitere Botenstoffe. Eine Dynamik
mit Folgen: Frauen und Minner unterscheiden sich
in Korpergrofle und Gewicht, in Muskelmasse,
Korperfett und Wasseranteil. Thre Organe werden
unterschiedlich stark durchblutet, und in der Leber
variiert die Konzentration der Enzyme (was etwa
den Abbau von Alkohol und Medikamenten ver-
zogert oder beschleunigt). Auch die Nieren von
Minnern und Frauen filtern unterschiedlich ge-
schwind. Und die Haut der Frauen ist 0,2 Millimeter
diinner und empfindlicher.

»Im Grunde wird alles, was aus der Umwelt auf
den Menschen wirkt — sei es Stress, Feinstaub oder
Sonneneinstrahlung — in diesem komplexen Prozess
und damit vom Geschlecht unterschiedlich verar-
beitet«, sagt Regitz-Zagrosek. Das bedeutet: Minner
und Frauen sind gegeniiber einigen Risikofaktoren
oder Krankheiten unterschiedlich widerstandsfahig.
Und Medikamente wirken unterschiedlich, wenn-
gleich in vielen Fillen noch nicht klar ist, warum.

Diese Botschaft gefillt nicht allen. Als Vera Re-
gitz-Zagrosek in Frankreich einen Vortrag tiber die
Geschlechtermedizin hielt, emporten sich franzo-
sische Medien. »Viele fanden es skandalés, dass ich
davon sprach, wie schr Minner- und Frauenkorper
sich unterscheidenc, sagt sie. In Deutschland hat die
Professorin zwar keinen Aufschrei erlebt, doch ihre

»Frauen betrachten ihren Korper als Teil ihres Ichs,
Manner sehen ihn als Werkzeug«

Disziplin fristet auch hier ein Nischendasein. Nur
eine einzige Professur fiir Gendermedizin gibt es in
Deutschland, die hat Regitz-Zagrosek in Berlin inne.

Wer das Feld der Gendermedizin betritt, muss
sich gleich vor mehreren Fallen hiiten: Vor allem
muss er auf das komplizierte Gewirr aus biolo-
gischen Faktoren und sozialer Prigung achten. Die
alte Kontroverse um den Einfluss von Natur einer-
seits und Kultur andererseits kommt in diesem
Zweig der Medizin mit ganzer Wucht zum Tragen.
Denn natiirlich gibt es die gesellschaftlich geprigten
Rollenbilder von Minnern und Frauen — und die
entsprechenden Verhaltensweisen, die wiederum
Einfluss auf die Gesundheit haben.

Junges Paar beim Wandern. Vor ihnen eine Holz-
briicke, darunter ein Gebirgsbach. Aus der Briicke sind
einige Bretter weggebrochen. ER: »Da klettern wir lang-
sam driiber.« SIE: »Ich weifS nicht, wenn schon ein paar
Bretter fehlen, sind die anderen bestimmt auch nicht
stabil.« ER: »Ich gehe driiber, und wenn nichts passiert,
kommst du nach.« SIE: »Nein, warte mal.« Sie zupft
ihn am Armel, aber er hat die Briicke schon betreten.

Auch wenn sich die Lebenswelten von Minnern
und Frauen angleichen — manches scheinbare Kli-
schee ist eine Tatsache. »Man spielt seine Rolle, denn
das Geschlecht gehort zur Identitite, sagt Alexandra
Kautzky-Willer, Professorin fiir Gendermedizin an
der Universitit Wien. Dass Minner sich in jungen
Jahren deutlich risikobereiter verhalten und dement-
sprechend hiufiger in todliche Autounfille verwickelt
sind, fithren Wissenschaftler zwar teilweise auf die
Wirkung des Testosterons zuriick, das die Risiko-
bereitschaft steigert. Aber das ist nur ein Teil der
Wahrheit. Dass sich Jungen eher priigeln und ver-
letzen und 6fter Mahlzeiten ausfallen lassen, ist auch
Teil ihrer Rolle, die sie fiir die und in der Gesellschaft
spielen. Das setzt sich fort: Spiter trinken sie mehr
Alkohol und neigen zum Drogenkonsum. Sie essen
mehr Fleisch und sind hiufiger ibergewichtig, was
zum Teil erklirt, warum Minner 6fter an Diabetes
Typ 2 und an Darmkrebs erkranken als Frauen.

Frauen verhalten sich gesundheitsbewusster. Sie
achten mehrauf eine gute Erndhrung, gehen hiufiger
zur Vorsorge, und wenn sie krank sind, halten sie
die Empfehlungen des Arztes gewissenhafter ein.
»Frauen betrachten ihren Kérper als Teil ihres Ichs,
Minner sehen ihren Korper als Werkzeug, und das
ist ihr Nachteil«, sagt der Mediziner Theodor Klotz,
Vorstand der Stiftung Minnergesundheit. Das liegt
auch daran, dass der soziale Wert einer Frau bis
heute deutlich mehr von ihrem Aussehen abhingt.
Der positive Nebeneffeke: Frauen leben linger, in
Deutschland etwa im Schnitt fiinf Jahre.

Gemusesaft oder Bier? Manner trinken mehr Alkohol als Frauen,
sie essen haufiger Fleisch und achten generell noch immer weniger auf ihren Korper.
Warum? Weil ihnen beigebracht wurde, dass sich ihr Geschlecht so verhalt




Doch auch das biologische Geschlecht wirkt sich auf
die Lebenserwartung aus. Das beweist die sogenannte
Klosterstudie, in der in elf bayerischen Kléstern die
Lebensdaten von 11624 Ordensleuten aus verschie-
denen Jahrhunderten erfasst wurden. 6154 Nonnen
und 5470 Monche waren Teil der Studie. Es ist davon
auszugehen, dass sie im Kloster ein sehr dhnliches
Leben fithren, der geschlechtsspezifische Lebensstil
diirfte kaum Einfluss haben. Und tatsichlich: Der
Abstand der Lebenserwartung zwischen Maénchen
und Nonnen liegt bei nur knapp zwei Jahren —
deutlich weniger als die fiinf Jahre in der tibrigen
Bevolkerung. Demzufolge diirften drei Jahre Diffe-
renz auf das Konto von unterschiedlichem Verhalten
gehen, die tibrigen zwei Jahre miissten biologischen
Faktoren zugeschrieben werden. Was die Gesundheit
von Minnern und Frauen unterscheidet, ist also eine
Kombination aus Genen und sozialer Rolle.

Ein Beispiel fiir die Macht der Biologie ist das
Immunsystem. Es schiitzt den Kérper vor Viren und
Bakterien, aber es arbeitet bei Minnern und Frauen
nichtgleich. Dem minnlichen Immunsystem kommt
das Testosteron in die Quere: Das Hormon aktiviert
Studien zufolge bestimmte Gene, die die Immun-
reaktion unterdriicken. Frauen bilden effektiver An-
tikorper, bei Impfungen fillt ihre Immunantwort
daher stirker aus. Das bedeutet: Das Abwehrsystem
von Frauen ist generell etwas schlagkriftiger. So
kommt es, dass viele Infektionskrankheiten wie
Lungenentziindung oder Malaria Minner hiufiger

Das weitverbreitete Klischee der »Méinnergrippe«
bedienen selbst Pharmafirmen und Apotheken

und hirter treffen als Frauen. Die Schattenseite fiir
Frauen: Das weibliche Immunsystem hat eine stir-
kere Tendenz zur Uberreaktion, es neigt eher dazu,
die eigenen Korperzellen anzugteifen. Frauen leiden
daher hidufiger an Allergien und an Autoimmun-
erkrankungen — an der Schilddriisenerkrankung
Morbus Basedow etwa, bei der sich eigene Anti-
korper gegen Schilddriisengewebe richten, erkranken
Frauen etwa achtmal hiufiger als Minner.

ER liegr im Bert, die Rollliden geschlossen, am Bett
eine Kanne Tee. SIE tritt mit Elan ins Zimmer und
macht Licht. SIE: »Komm schon, jetzt liegst du hier seit
zwei lagen wie ein nasser Sack, reifS dich mal zusam-
men.« ER: »Was willst du? Ich bin krank, und zwar
richtig. Mir tut es iiberall weh, und Fieber hab ich auch.
Es geht mir dreckig.« SIE: »Minnergrippe, was?«

Das Klischee der sogenannten Minnergrippe
bedienen selbst Pharmafirmen und Apotheken.
Kiirzlich baute ein Hersteller von Erkiltungsmitteln
eine ganze Werbekampagne darauf auf — mit Slogans
wie »Wow, mein Mann ist multitaskingfihig! Er
kann gleichzeitig husten UND jammern« oder »Ist
der Mann heiser, heult er wenigstens leiser«. Leiden
Minner wirklich mehr unter Erkiltungen und Grippe
als Frauen? Zwar ist ihr Immunsystem weniger ro-
bust, zwar leiden sie tatsichlich hiufiger an Infekten.
Doch die Unterschiede sind zu gering, um das Phino-
men der »Minnergrippe« zu erkliren. Vieles deutet
darauf hin, dass es sich doch eher um eine verinderte
Rollenwahrnehmung handelt: Der moderne Mann
soll weich sein und Gefiihle haben. Dass er die Ver-
wundbarkeit dann auch bei Erkiltungen zeigt, ist
manchen aber zu viel.

Es geht um Einschitzungen, um Erwartungen.
Nicht nur bei Patienten, sondern auch bei den Arzten.
Beispiel Herzinfarkt: Manner erleiden hiufiger einen
Herzinfarkt, so eine weit verbreitete Annahme,
selbst unter Medizinern. »Bei einer bestimmten Alters-
gruppe stimmt das auche, sagt Alexandra Kautzky-
Willer. Bei Minnern zwischen 30 und 60 ist die Herz-
infarkerate tatsichlich héher als bei gleichaltrigen

Helles Behandlungszimmer, diisteres Gesicht der Pa-
tientin. »Erziblen Sie malc, sagt der Arzt. SIE: »Ich
habe seit Wochen immer wieder Schmerzen in der
Brust. Zuerst dachte ich, es hat mit der Periode zu tun,
aber es kommt und geht immer wieder. Es konnte was
Hormonelles sein. Ich fiihle mich auch etwas unausge-
glichen, mein Korper spielt verriicks. Vorhin war mir
iibel, gestern war ich nass geschwitzt. Was ist nur los?«

Bei der Untersuchung wird klar: Die Patientin
hat akute Durchblutungsstorungen im Herzen,
bleibt sie unbehandelt, ist der Herzinfarkt nur eine
Frage der Zeit. Doch derlei Gefahren bleiben oft
unerkannt. Ganz anders hért sich die Schilderung
nimlich von minnlichen Herzpatienten an: Sie
berichten meist eindeutig von starken Schmerzen in
der Brust, die hiufig in den linken Arm ausstrahlen,
was den Arzt sofort an Herzinfarkt denken lisst.
Frauen haben zwar oft ebenfalls Schmerzen im
Brustkorb, nehmen aber an, die Beschwerden riihr-
ten von ihren Briisten oder vom Magen her.

Doch sogar wenn Frauen dieselben Symptome
beklagen wie minnliche Patienten, passiert es, dass
Arzte das Risiko einer Herzerkrankung unterschit-
zen. Darauf deutet eine weitere Studie aus dem New
England Journal of Medicine hin. Forscher hatten
720 Arzten Videos von weiblichen und minnlichen
Patienten gezeigt, die ihre Beschwerden schilderten.
In Wahrheit handelte es sich bei den »Kranken« um
Schauspieler, die instruiert worden waren, welche
Symptome sie vortragen sollten. Anhand der Videos
sollten die Arzte eine Verdachtsdiagnose stellen. Das
Ergebnis war verbliiffend: Selbst wenn die Patienten
dieselben Symptome schilderten, veranlassten die
Arzte bei Minnern im Schnitt hiufiger rettende diag-
nostisch-therapeutische Schritte — insbesondere den
Herzkatheter. Bei Frauen kam vielen Medizinern die

Maglichkeit offenbar nicht in den Sinn. Neben bio-
logischen Unterschieden und Geschlechterrollen
gibt es also auch verzerrte Wahrnehmungen: Arzte
sehen oft Unterschiede, wo es keine gibt. Und sie
sehen keine Unterschiede, wo sich in Wahrheit erheb-
liche auftun. Das liegt auch daran, dass die Gender-
medizin kaum Einfluss auf die Arzteausbildung hat,
geschweige denn auf den Klinik- und Praxisalltag.
An der Charité ist sie zwar neuerdings im Studium
verankert, doch die Studenten in anderen Stidten
kénnen froh sein, wenn sie den Begriff tiberhaupt zu
héren kriegen. Dabei stofft die Wissenschaft fast
wochentlich auf neue Erkenntnisse, die verbliiffende
Zusammenhinge enthiillen.

Beispiel: Epigenetik. Wie sich eine Frau in der
Schwangerschaft verhilt und in welchen Umstinden
sie lebt, hat Einfluss auf das Ungeborene — das ist
bekannt. Neue Studien zeigen jedoch: Wie stark
dieser Einfluss ausfillt, hingt vom Geschlecht des
Ungeborenen ab. Die Geschlechtshormone des Em-
bryos bestimmen offenbar auch, welche nicht ge-
schlechtsspezifischen Gene durch das Verhalten der
Mutter im Korper aktiviert werden. Damit erweitern
sich die moglichen Unterschiede zwischen Mann
und Frau um die komplette Dimension des Genoms.
Forscher der Universitit Wien zeigten dies im Fach-
magazin PNAS. Sie verglichen Menschen, die wih-
rend oder kurz nach einer Hungerperiode geboren
wurden. Es zeigte sich dass die Manner spiter ein
wesentlich hoheres Risiko hatten, an Diabetes zu er-
kranken, als die Frauen. Dass Minner hiufiger Dia-
betes haben, liegt also nicht bloff am Lebensstil oder
anderen dufleren Faktoren. Etwas in ihrer Korper-
biologie scheint die Anfilligkeit daftir zu fordern —
noch bevor sie auf der Welt sind. »Wir vermuten,
dass in den nichsten Jahren noch deutlich mehr
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Frauen. Grund ist das weibliche Hormon Ostrogen,
das eine schiitzende Wirkung aufs Herz-Kreislauf-
System entfaltet. Forscher vermuten, dass es die Ge-
fifle weitet und der Bildung von Plaques entgegen-
wirkt. Nach den Wechseljahren aber schwindet die
Konzentration von Ostrogen im Blut und damit auch
der Schutz — nach der Menopause steigt daher die
Herzinfarktrate der Frauen auf die der Minner an.
Die Arzte jedoch — und jetzt kommen Vorurteile ins
Spiel — veranlassen bei Mannern deutlich hiufiger
rettende diagnostische und therapeutische Schritte
wie etwa das Legen eines Herzkatheters.

MNeurowissenschaftliche und psychologisdhe Studien zeigen,
dass selbst chronische Krankheiten wie Diabetes, Asthma £

oder Bluthodhdruck durch positive Emotionen und Entspannung D Marabislogin
gelindert werden kdnnen. Auch richitige Emahnung und Bewegung =W won Gesssdhet Lngd
kinnen dazu beitragen. Wer diesen Salbstheilungscode im Zufriadankmit
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und zu einem Leben finden, das von Wohlbefindam,

LITTE MU e Eraor 1=

petunden € 29501 158

'. Leseprobe auf www.beltz.de




Angeborene Starke: Das Immunsystem von Frauen bildet effektiver
Antikorper als das der Manner und schiitzt daher besser vor Infektionskrankheiten.
Dafir leiden Frauen haufiger an Allergien und Autoimmunerkrankungen

Die Frauenbewegung hat Mannern einiges gebracht:
Sie leben im Schnitt eineinhalb Jahre langer

derartige Verkniipfungen auftauchen werdens, sagt
Gendermedizinerin Regitz-Zagrosek.

Fest steht schon jetzt: Minner sind ebenso wie
Frauen die Verlierer in einer Medizin, die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern ausblendet.
»Wihrend Frauen eher tiberdiagnostiziert sind, kann
man bei Minnern von einer Unterversorgung spre-
chen, sagt Alexandra Kautzky-Willer. Das gilt ins-
besondere fiir psychische Erkrankungen wie Angst-
stérungen oder Depression. Die werden bei Minnern
deutlich seltener diagnostiziert, weil Arzte hier das
Risiko fiir seelische Leiden noch immer unterschitzen
oder weil die Minner erst gar nicht zum Arzt gehen.
Viele glauben, stark sein zu miissen, und kompen-
sieren den Druck mit Alkohol und Spielsucht. Doch
auch hier setzt ein Wandel ein, die Psyche des Mannes
findet mehr Beachtung: Anfang Mai ist der neue
Minnergesundheitsbericht erschienen, der sich dieses
Mal mit der Sexualmedizin fiir Mdnner beschiftigt.
»Frither wurde die Sexualitit des Mannes auf die
Erektion reduziert. Inzwischen wissen wir, dass sie
viel komplexer ist, physiologisch und auch psycho-
logischg, sagt der Urologe Theodor Klotz.

Minner haben durch den Bewusstseinswandel
bereits gewonnen —nimlich anderthalb Jahre Lebens-
zeit. Bei Minnern und Frauen ist die Lebenserwar-
tung gestiegen, und der Unterschied ist geschrumpft.
Lagen die Geschlechter 1991 noch 6,5 Jahre ausei-
nander, leben Frauen heute nur noch knapp fiinf
Jahre linger. Man konnte sagen: Manner profitieren
davon, wenn sie sich mehr wie Frauen verhalten.
Allerdings verdndern sich auch die Frauen.

ER putzt die Kiiche, auf dem Tisch steht das Baby-
phon, leise ist das Schnaufen des Babys zu hiren. Ein
Schliissel klimpert, die Wohnungstiir dffnet sich. SIE
torkelt herein und fillt ihm in die Arme. ER: »Mein
Gott, du hast eine krasse Fahne. Was hast du getrun-
ken?« SIE: » Ein paar Weinchen. Miidelsabend eben. Ich
bin so frob, dass ich endlich abgestillt habe.«

Die Frauen haben in den achtziger und neun-
ziger Jahren beim Drogenkonsum kriftig aufgeholt,
trinken mehr Alkohol und rauchen. Ein Zeichen der
Emanzipation, aber kein gutes. Denn der weibliche
Korper ist weniger widerstandsfihig gegen Schiden,
etwa durch Rauchen: Frauen haben kleinere Atem-
wege, ihre Bronchien reagieren empfindlicher auf
chemische Reize. Umso wichtiger wire es, gerade sie
vom Rauchen abzuhalten. Tatsichlich gibt es bereits
Anti-Raucher-Kampagnen, die sich direkt an Frauen
richten — eines der wenigen Beispiele fiir den Einfluss
der Gendermedizin. »Unsere Erkenntnisse sickern

nur zih in die breite Praxis«, sagt Regitz-Zagrosek.
»Dabei kann schon eine geschlechtsspezifischere
Diagnostik die Qualitit der drztlichen Versorgung
spiirbar verbessern.«

So haben Frauen in der Anfangsphase des Dia-
betes oft eine niedrige Glukosetoleranz, wihrend
sich bei Miannern Diabetes zunichst im erhohten
Niichternglukosewert zeigt. Ein Hausarzt, der dies
im Hinterkopf hat, kann Diabetes frither diagnos-
tizieren und das Risiko irreversibler GefifSschiden
minimieren. Am Herzen ist bei Frauen das Belas-
tungs-EKG weniger aussagekriftig als bei Mannern.
Kennt ein Arzt die wichtigsten Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern, diirfte er deutdich hiufiger
und frither die richtige Diagnose stellen.

Auch die Behandlung wire besser. Eine Bypass-
Operation am Herzen ist bei Midnnern aussichtsrei-
cher als bei Frauen, eine sogenannte Resynchronisa-
tionstherapie am Herzen hingegen zeitigt bei Frauen
hohere Erfolgschancen. Bei Medikamenten wirken
sich die Unterschiede in der Enzymausstattung von
Leber und Niere sogar betrichtlich aus: Frauen bauen
viele Antidepressiva langsamer ab, weil das aber bei
der Dosierung nicht genug beachtet wird, leiden sie
hiufiger an Nebenwirkungen. Ahnlich verhilt es sich
bei dem harntreibenden Blutdrucksenker Torasemid.
Und wegen starker Nebenwirkungen des Betablo-
ckers Metoprolol werden Frauen nachweislich hiu-
figer stationdr aufgenommen. Dies alles wird im
Alltag der Praxen kaum beriicksichtigt.

Auch bei der Vor- und Nachsorge spielt die
Gendermedizin kaum eine Rolle. Bei der Darmspie-
gelung zum Beispiel. Manner bekommen zwar ten-
denziell frither Darmkrebs, doch nur z8gernd wird
diskutiert, ob die Krankenkassen bei ihnen die Un-
tersuchung schon ab dem 50. Lebensjahr zahlen
sollten. Vorreiter bei der Nachsorge ist die kleine
Klinik Hohenried am Starnberger See, sie bietet ein
Reha-Programm speziell fiir herzgeschidigte Frauen
an, in dem man auf die weibliche Leistungsfihigkeit
besonders eingeht. Es wire nicht aufwendig, der-
artige Modelle bundesweit zum Standard zu erheben.
Auch in vielen anderen Bereichen kann bereits das
Wissen um die Unterschiede zwischen Mann und
Frau zu einer besseren Medizin fithren. Billiger ist
Fortschritt kaum zu erreichen. —

Christian Heinrich ist Mediziner. In seinem Studium,
das nicht einmal zehn Jahre her ist, wurden die Unter-
schiede der Geschlechter kaum erwihnt. Dass es ein
Gebiet namens Gendermedizin gibt, erfubr er erst spéter

Dieser Artikel ist im Recherche-Verbund mit der Redaktion Medizin des
Bayerischen Rundfunks entstanden. Mehr zum Thema haben die Kollegen in

—— einer Sendung zusammengestellt. Unter anderem: Welche Reha speziell
;m Herzpatientinnen hilft, und wie Manner gestinder kochen konnen. Die Sendung
»Gesundheit! Spezial« finden Sie in der Mediathek: www.br.de/gesundheit
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