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Geschlechtsspezifische Unterschiede bei Nierenerkrankungen?

Es ist ein gesellschaftliches Anliegen, dass Frauen und Ménner im Krankheitstfall die gleiche
medizinische Versorgung erhalten. Was auf den ersten Blick gerecht und mittlerweile selbst-
verstandlich erscheint, entpuppt sich bei genauerem Hinsehen jedoch als Scheinwahrheit

oder gar Diskriminierung.

Zum einen zeigen Studien, dass die Gleich-
behandlung im Klinikalltag bei weitem
nicht der Fall ist, es also durchaus Unter-
schiede im Hinblick auf Behandlung und
Genesungschancen gibt - und zwar oft zum
Nachteil der Frauen. Zum anderen muss kri-
tisch hinterfragt werden, ob das hehre Ziel
der vélligen Gleichstellung weiblicher und
minnlicher Patienten angesichts korper-
licher Unterschiede, die sich im Krankheits-
bild oder in der Wirkung von Arzneimitteln
niederschlagen kdnnen, wissenschaftlich
iberhaupt gerechtfertigt ist und nicht statt-
dessen eine geschlechtsspezifische Versor-
gung angebracht ware.
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Weibliche oder mannliche Organe?

Das versucht die junge Disziplin der Gender-
spezifischen Medizin in den Fokus zu ri-
cken. Ihr Ziel ist es, geschlechtsspezifische
Aspekte in Forschung und Klinik zu beriick-
sichtigen und so zu einer addquaten Versor-
gung beider Geschlechter beizutragen. Die
hier aufgefiihrten Beobachtungen haben
den neugegriindeten Vorstand der Nieren-
spezialisten Deutschlands (DGfN = Deutsche
Gesellschaft fiir Nephrologie) zur Griindung
der ,AG Frauen und Niere" bewogen.
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Ein Beispiel aus der Nierenheilkunde (Ne-
phrologie): Die biologischen Unterschiede
zwischen Mann und Frau sind gerade im
Hinblick auf die Nierengesundheit durchaus

!

s

markant: Mdnner haben eine 10 bis 15-pro-
zentig héhere Anzahl an Nierenkdrperchen
(Glomeruli) als Frauen, was ihnen ermogli-
cht, mehr Primérharn aus dem Blut zu fil-
trieren. Die sogenannte GFR, die glomerulare
Filtrationsrate, ein wichtiger Gradmesser der
Nierenfunktion, ist daher bei Frauen per se
geringer - was oft bei Medikamentendosie-
rungen nicht berlcksichtigt wird. Dies ist ei-
ner der wichtigsten Punkte, weshalb gerade
bei dlteren Frauen Medikamente mit gréBe-
rer Vorsicht eingesetzt werden missen.

Frauen haben aber auch biologische Vorteile:
So sind sie seltener von genetisch bedingten
Nierenerkrankungen wie Zystennieren oder
auch von anderen Erkrankungen der Nieren-
korperchen (sog. Glomerulonephritiden) be-
troffen. Lediglich sogenannte Autoimmun-
erkrankungen, wie der Lupus erythematodes,
der oft mit einer Nierenbeteiligung einher-
geht, treten allgemein bei Frauen haufiger
auf. Eine Studie zeigte zudem, dass jlingere
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Frauen bei einer Beeintrdchtigung der Nie-
renfunktion weniger schnell dialysepflichtig
werden als Manner im gleichen Stadium
der chronischen Nierenerkrankung. Uber die
Griinde muss spekuliert werden, da kaum
wissenschaftliche Studien dazu vorliegen.
Vieles spricht aber dafiir, dass dieser Effekt
der hoheren Therapietreue von Patientinnen
geschuldet ist:

Frauen halten sich in der Regel strikter an
Didtvorschriften und Rauchverbote als
Manner und nehmen ihre Medikamente
zuverldssiger ein. Eine andere Erklarung
liefert das unterschiedliche Hormonprofil
von Frauen und Minnern: Es ist bekannt,
dass weibliche Geschlechtshormone (Ostro-
gene) und minnliche Geschlechtshormone
(Androgene) mit zahlreichen Systemen
interagieren, die Herz-, GefdB- wie auch
Nierenstrukturen und deren Funktionen re-
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gulieren. Die hormonellen Verdnderungen
in den Wechseljahren konnten bei Frauen
also auch Auswirkungen auf die Nieren-
funktion haben. Dies spiegelt sich auch in
der Tatsache wider, dass bei nierenkranken
Patienten unter 70 Jahren hdufiger Madnner
die Behandlung mit einer kiinstlichen Niere
(Dialyse) brauchen, im Alter aber dann mehr
Frauen.



Gerade in Bezug auf die letztgenannte Er-
krankung sind Frauen héaufiger unterthe-
rapiert, sie bekommen also keine adaquate
Behandlung. Erschreckend ist auch, dass
Patientinnen seltener als Manner flr die
Dialysebehandlung einen ,verniinftigen"
GefdBzugang, also eine GefdBfistel, die mit
einer besseren Prognose assoziiert ist, erhal-
ten. Sie werden Uberproportional haufiger,
als es die GefaBsituation erkldren wirde,
bei einem Dialysebeginn mit einem Katheter
versorgt, der mit einem hoheren Infektions-
risiko verbunden ist. Bedenklich ist zudem,
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Trotz dieser bekannten nierenschiitzenden
Effekte der Ostrogene gibt es kaum For-
schungsarbeiten zur mdoglichen therapeu-
tischen Anwendung im Bereich der Nie- &
renheilkunde. Des Weiteren bestehen im
Bereich der medikamentésen Behandlung s
bei Patientlnnen mit Nieren- und Hoch-
druckkrankheiten groBe geschlechterspe- &
zifische Unterschiede, die bisher nicht aus-
reichend beachtet werden. Forschungen auf
diesen Gebieten konnten wichtige Erkennt-
nisse liefern, von denen sowohl Frauen als  dass von den dlteren Betroffenen deutlich
auch Manner profitieren wiirden. Eine ge- mehr Frauen als Méanner eine Dialysebe-
schlechtsdifferenzierte Forschung zahlt sich  handlung ablehnen, obwohl sie wissen, da-
also fir alle aus. mit ihr Todesurteil zu unterschreiben.
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Offensichtlich sind gerade die soziologischen
Unterschiede markant und das unterschied-
liche Rollenverstdndnis hat auch medizi-
nisch fatale Auswirkungen fur die Patien-
tinnen: Die altere Generation der Frauen ist
darauf konditioniert, zu helfen, aber keines-
falls zur Last zu fallen. Dieses altruistische
Selbstverstdndnis kommt auch im Bereich
der Transplantationsmedizin zum Tragen: 70
Waéhrend die medizinische Forschungsarbeit ~ Prozent aller Lebendspenderorgane stam-
durchaus den Faktor ,Geschlecht” reflektie- men von Frauen, aber nur 30 Prozent aller
ren sollte, ist hinsichtlich der medizinischen  Transplantatempfénger sind Frauen. Was
Versorgung eine Gleichstellung und Chan-  umgekehrt heiBt: Frauen spenden héufiger
cengleichheit wiinschenswert. Wie weit wir  ihre Nieren, nehmen aber weniger Organe
davon im Bereich der Nierenheilkunde ent-  fur sich in Anspruch.
ferntsind, haben jedoch verschiedene Studi-
en gezeigt. Die Ergebnisse gehen besonders
den Arztinnen an die Nieren: Niereninsuf-
fiziente Patientinnen erleiden haufiger Be-
gleiterkrankungen wie Blutarmut (Andmie)
oder eine Nebenschilddriisenliberfunktion
(sHPT), eine Mineralstoffstérung, die zu
Knochenabbau und GefdBverkalkung fiihrt,
als ihre mannlichen Leidensgenossen.
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Um diese Missverhiltnisse zu beheben,
missen die Medizinerlnnen die Versorgung
der Patientinnen dringend Uberdenken und
gegebenenfalls in neue Forschungsarbeiten
intensivieren. Die Versorgungsgerechtig-
keit kann zudem durch eine offensive Auf-
kldrungsarbeit am Krankenbett verbessert
werden - wird sich aber hoffentlich auch
ohnehin mit den nachfolgenden, selbst-
bewussten Frauengenerationen herstellen.
Was sich Verfechterlnnen der Gendermedi-
zin wiinschen, ist einerseits die Gleichstel-
lung aller Patientlnnen im Hinblick auf die
Versorgung, andererseits aber aus medizi-
nischer Sicht die Differenzierung im Hinblick
auf gegebene biologische Unterschiede und
daraus resultierenden wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Frauen und Mdanner sind
nicht gleich, sollten aber eine gleichwertige
Behandlung erfahren.
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Tempelhof, seit 2008 Vorstandsmitglied der
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