Weil medizinische Forschung
und Lehre Mensch mit Mann
gleichsetzte, sind Frauen bei
Erkennen und Behandlung
von Krankheiten im Nachteil

Mannersac

MedizZin

erade erst zeigte die Co-

vid-19-Pandemie, wie un-

terschiedlich mannliche

und weibliche Korper re-
agieren: ,Immunreaktionen
auf die Impfung waren bei
Frauen stiarker, die Mortalitat
bei einer Covid-19-Erkran-
kung bei Mannern hoher”,
fiihrt Gabriele Kaczmarczyk
aus. ,Hirnvenenthrombosen
als Impfnebenwirkung gab es
vor allem bei Frauen, Herzbeu-
telund -muskelentziindungen
vorwiegend bei jungen Mén-
nern und das Long-Covid-Er-
miidungssyndrom wiederum
hiufiger bei Frauen®, so die
Gastprofessorin an der Charité
in Berlin. Dennoch gebe es
keine differenzierte Erfassung
bei Covid-19-Erkrankungen in
den Landern, bemiangelt die
Londoner Universitdtsprofes-
sorin Sarah Hawkes in der Arte-
Doku ,Prototyp Mann - Der
grofle Irrtum der Medizin?“.
Obwohl der Wissenschaft Ge-
schlechtsunterschiede seit
Langem bekanntsind, beschif-

tigten sich ForscherInnen erst
in letzter Zeit eingehender
damit. Die Datenlage sei
dennoch unuibersichtlich,
da eine differenzierte Aus-
wertung noch uniiblich ist.

LUCKEN IM STUDIUM

Medizinische Lehrbiicher ver-
mittelten vor allem typisch
ménnliche Symptome, zum
Beispiel fiir einen Herzinfarkt.
»Frauen zeigen dagegen beim
kardialen Infarkt ganz andere
Anzeichen: Schmerzen auf der
rechten Brustseite, im Bereich
der Gallenblase, im Riicken
oder im Kiefer”, so Kaczmar-
czyk. ,Deshalb miissen bereits
Sanitdter und Notfalldrzte ent-
sprechend geschult werden®,
fordert die Vizeprdsidentin
des Deutschen Arztinnenbun-
des. ,Die Vermittlung von ge-
schlechtersensiblem Wissen
an den Universitaten ist kata-
strophal®, so das vernichtende
Urteil der Mitbegriinderin des
Netzwerks Frauengesundheit
Berlin in einem aktuellen

—
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»ie Vermittlung
von geschlechter-
sensiblem Wissen
an Universitéaten ist

katastrophal“

GABRIELE KACZMARCZYK
Vizeprasidentin des
Deutschen
Arztinnenbundes

Gutachten fiir das Bundes-
gesundheitsministerium. Die
Studierenden seien sich der
Wichtigkeit der Gendermedizin
zwar bewusst, aber ,nur an
zwei von 36 medizinischen
Fakultdten in Deutschland gibt
es einen Lehrstuhl fiir Gender-
medizin: eine halbe Stelle in
Bielefeld und eine Stiftungs-
professur in Magdeburg*“.

MANNLICHE PILLEN

In der Pharmaforschungigno-
rierten Wissenschaftler jahr-
zehntelang, dass an mann-
lichen Versuchstieren und
spater mannlichen Probanden

getestete Wirkung und
Nebenwirkungen nicht
100-prozentig auf Frau-
en ibertragbar sind.
Dadurch hatten zum
Beispiel Schlafmittel
gefdahrliche Nach-
wirkungen, ,und das
Herzmedikament,Di-
goxin‘ machte Frauen
kranker statt gestinder”,
berichtet Gabriele Kacz-
marczyk. Erstseit 2004 miis-
sen sie in der EU in klinische
Studien einbezogen werden.
Wie verhdlt man sich als
Patientin? ,Ich wiirde meine
Arztin fragen, ob das notwen-
dige Medikament an Frauen
untersucht wurde”, rat Kacz-
marczyk. ,Da die empfohlene
Standarddosis fiir Frauen oft zu
hochist, muss man sehr genau
beobachten, ob Nebenwirkun-
gen auftreten, und Arzt oder
Arztin auf eine Verringerung
der Dosis oder den Wechsel zu
einem anderen Medikament
ansprechen.” Sabine Krempl
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