Rosa Pillen fiir Frauen, blaue fiir Manner?

Gesprédch mit dem Deutschen Arztinnenbund iiber Gender-Medizin

Brustkrebs gefahrdet die Gesundheit
von Frauen, Prostatakrebs die von
Maénnern. Aber stimmt auch die
landlaufige Annahme, dass Frauen
Migrdne und Manner einen Herz-
infarkt bekommen? Wie verhalt es
sich mit Geschlecht und Medizin?

ahzw: Was bedeutet eigentlich
Gender-Medizin?

Dr. Regine Rapp-Engels: ,Gender
Medicine” ist die internationale Fachbe-
zeichnung fiir ,geschlechtsspezifische
Medizin”. Das ist der nach Geschlecht
differenzierende Blick auf Gesundheit
und Krankheit, und zwar sowohl aus
biologischer als auch aus sozialer,
psychologischer und kultureller Sicht.
Dieser Blick beziiglich Gesundheitsforde-
rung und Pravention, Diagnose,
Therapie, Pflege und Rehabilitation ist
furr eine geschlechtergerechte und damit
effiziente und auch kostensparende
Gesundheitsversorgung unabdingbar —
tbrigens auch in der Zahnmedizin.
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Welchen Stellenwert hat Gender-
Medizin in der medizinischen und
pharmakologischen Forschung?
Inzwischen ist bekannt, dass Frauen und
Maénner unterschiedlich auf Arzneimittel
reagieren konnen, zum Beispiel halten
die Wirkungen von bestimmten Arznei-
mitteln bei Frauen ldnger an, und die
Dosierung, etwa bei manchen Schmerz-
mitteln, kann anders sein. Die For-
schung erfolgte aber bislang — mit Aus-
nahme der Reproduktionsorgane und
deren Funktionen — Gberwiegend an
Mannern, und die Ergebnisse wurden
dann einfach auf Frauen Ubertragen.

In Unkenntnis der Unterschiede sind
Frauen haufiger von Nebenwirkungen
betroffen als Manner. Darum hat der
Deutsche Arztinnenbund sich dafiir ein-
gesetzt, dass bei klinischen Arzneimit-
telpriifungen nun Frauen angemessen
beriicksichtigt werden missen. Zudem
fordern wir eine Informationspflicht zu
den Unterschieden der Arzneimittelthe-
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rapie bei Frauen und Mannern: Arztln-
nen und Patientinnen missen in den
Packungsbeilagen dariiber informiert
werden, ob und mit welchem Ergebnis
eine nach Geschlecht differenzierende
Untersuchung stattgefunden hat. Und
statt die Zartheit der weiblichen Gefa-
Re zu beklagen, mussten die Instru-
mente fir Eingriffe an den Herzkrank-
gefdlen den weiblichen zarteren
Bedingungen angepasst werden.

Spielt Gender-Medizin im Alltag von
Hausarztinnen eine Rolle?

Arztinnen garantieren nicht unbedingt
einen weiblichen oder geschlechtssen-
siblen Blick auf die Gesundheit. Aber
aufgrund ihrer Sozialisation und ihrer
Erfahrungen besteht eine gewisse
Wabhrscheinlichkeit, dass Frauen daftr
zumindest sensibilisiert und auch enga-
giert sind. Wir wissen zum Beispiel,
dass Patientinnen mit Herzschwache
bei Arztinnen gut aufgehoben sind und
nach einer Studie der Universitdt Koln
werden Frauen zudem bei Diabetes
schlechter behandelt als Manner.

Mit welchen Beschwerden kommen
altere Frauen als Patientinnen zu
ihren Hausarztinnen?

Die haufigsten Erkrankungen bei Frau-
en im Alter zwischen 65 und 74 Jahren
sind Arthrose, Angina pectoris, Diabe-
tes, Tribung der Augenlinse, Depressi-
on, chronische Bronchitis, Herzinfarkt,
Venenschwache, Brustkrebs, Durchblu-
tungsstorungen des Gehirns. Bei Frauen
im Alter ab 75 sind es Arthrose, Tru-
bung der Augenlinse, Angina pectoris,
Demenz, Diabetes, Venenschwache,
Herzinfarkt, Depression, chronische
Bronchitis und Osteoporose. Hier sind
die — leider nur zum Teil bekannten —
Unterschiede zwischen Méannern und
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Frauen zu beriicksichtigen. Fest steht,
dass der Stoffwechsel beim Abbau und
Ausscheidung von Medikamenten
altersbedingt langsamer arbeiten kann,
so dass Medikamente langer im Korper
bleiben und empfohlene Dosierungen
bereits eine Uberdosierung bedeuten
konnen. Besonders geféhrlich fir dltere
Menschen sind z.B. Uberdosierungen
mit Schlaf- und Beruhigungsmitteln, die
die Sturzgefahr erhohen, was wiederum
besonders bei Osteoporose das Risiko
erhoht, einen Knochenbruch zu erleiden.

Gibt es ,typische” Frauen- und
Mannerleiden, die biologisch
bedingt sind?
Autoimmunerkrankungen werden bei
Frauen haufiger beobachtet als bei
Mannern. Beispiele sind verschiedene
Rheumaformen oder auch eine Form
der Schilddrisenfunktionsstorung. Hier-
bei entwickelt das Immunsystem des
Korpers Antikérper gegen die vermeint-
lichen “Eindringlinge”. Fur die
geschlechtsspezifischen Unterschiede
werden hormonelle Ursachen vermutet.

Weit verbreitet ist die Meinung, dass
eine Depression wesentlich haufiger bei
Frauen als bei Mannern auftrate. Und
in der Tat werden Depressionen bei
Frauen fast doppelt so oft wie bei Man-
nern diagnostiziert. Das kann aber auch
daran liegen, dass Frauen eher uber ihr
psychisches Befinden sprechen — und
dass Frauen eher eine psychische Bela-
stung zugestanden wird. Nicht erst seit
dem Suizid des Nationaltorhiters
Robert Enke wissen wir, dass Manner
ihre depressiven Symptome anders ver-
stecken, dass Manner moglicherweise
auch eher wegen dieser Diagnose stig-
matisiert werden, da sie dem Bild von
Mannlichkeit entgegensteht. Zum
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Glick kommt hier also langsam Bewe-
gung in die Debatte.

Typische Ménnerleiden sind solche, die
genetisch an das X-Chromosom gebun-
den sind, das bei Mannern bekanntlich
nur einmal vorhanden ist. So bricht die
Bluterkrankheit nur bei mannlichen
Gentragern aus, da bei Frauen immer
das gesunde zweite X-Chromosom
dominiert und das eventuell die Krank-
heit tragende zweite X-Chromosom
stumm schaltet.

Und inwiefern sind nun durch
Geschlechterrollen gepragte Unter-
schiede fiir unterschiedliche Erkran-
kungen von Frauen und Méannern
verantwortlich?

Hier ist insbesondere die Belastung
durch geschlechtsspezifische Rollenver-
teilung zu nennen. Frauen leisten nach
wie vor den gréfiten Anteil an unbe-
zahlter Familienarbeit. Insofern kénnen
Stress und Doppelbelastung zu Burn-out
und entsprechenden seelischen und/
oder korperlichen Erkrankungen fihren.

Laut Weltgesundheitsorganisation
WHO ist Gewalt das grofite Gesund-
heitsrisiko von Frauen weltweit. Fir
Deutschland lieferte 2004 die Studie
,Lebenssituation, Sicherheit und
Gesundheit von Frauen in Deutsch-
land” des BMFSF| erstmalig umfassen-
des und représentatives Bild von Aus-
mal, Hintergrund und Folgen von
Gewalt gegen Frauen. Danach haben
37 Prozent aller Befragten korperliche
Gewalt und Ubergriffe ab dem 16.
Lebensjahr erlebt. 13 Prozent gaben an,
seit dem 16. Lebensjahr Formen von
sexueller Gewalt erlebt zu haben, und
42 Prozent, Formen von psychischer
Gewalt. Gewalt kann krank machen, sie
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hinterlasst vielfaltige kdrperliche und
seelische Schadigungen.

In den Medien kursiert der Hinweis,
dass Mdnner mit Schmerzen im
linken Arm auf Herzinfarkt hin unter-
sucht werden - Frauen mit denselben
Symptomen bekommen ein Rezept
fiir FAngopackungen und Massage ...
Frauen haben beim Herzinfarkt diese
Symptome auch seltener als Ménner!
Sie haben eher ein Ziehen mittig in der
Brust, eventuell ausstrahlend in den
Hals und den Kiefer, oder Ubelkeit und
Oberbauchbeschwerden. Zudem unter-
stellen Arzte Frauen manchmal eine
gewisse ,Empfindlichkeit” — sie vermu-
ten eher psychosomatische Ursachen
und nehmen die korperlichen Beschwer-
den nicht so ernst. Allerdings lassen
Frauen sich auch eher mit einer harmlo-
sen Diagnose abspeisen. Auch sind die
klassischen Untersuchungsmethoden
wie zum Beispiel das Belastungs-EKG
bei Frauen weniger aussagekréftig als
bei Mannern. Diesen neuen Erkenntnis-
sen wird allerdings inzwischen zum Bei-
spiel im Herz-Pass der Deutschen Herz-
stiftung bei den Herzinfarkt-Sympto-
men Rechnung getragen.

Ubrigens hat auch der Schlaganfall
geschlechtsspezifische Aspekte. Bei Frau-
en sind oft Herzrhythmusstérungen die
Ursache. Und nur jede zweite Frau, die
nach akutem Schlaganfall aus dem Kran-
kenhaus entlassen wird, kann nach
einem Vierteljahr ihre Alltagsaktivitaten
wieder ganz unabhéangig aufnehmen,
bei Mannern sind es fast siebzig Prozent.

Stimmt es, dass Manner und Frauen
unterschiedliche Schmerzen haben?
Frauen leiden haufiger unter
Schmerzerkrankungen wie Fibro-
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mylagie, Reizdarmsyndrom, rheumato-
ider Arthritis und Migrédne. Einer der
Griinde ist vermutlich die Hormonaus-
stattung, das Schmerzrisiko fir Mad-
chen steigt namlich mit der Pubertat
an, fur Jungen aber nicht. Auch weil}
man, dass Ostrogene beispielsweise
Einfluss auf die Entstehung einer Migra-
ne haben. AulRerdem dndert sich die
Schmerzempfindlichkeit mit den hor-
monellen Schwankungen wahrend des
Menstruationszyklus. Weiter unterschei-
den sich Ménner und Frauen in der
Verteilung der Schmerzrezeptoren, und
in der Verstoffwechselung von
Schmerzmedikamenten.

Auch im Umgang mit Schmerzen
unterscheiden sich die Geschlechter:
Manner konzentrieren sich starker auf
die physischen, Frauen auf die emotio-
nalen Aspekte von Schmerz. Das kann
den Schmerz verstarken, weil er mit
negativen Emotionen aufgeladen wird.
Weil soziale und psychologische Fakto-
ren fiir den Umgang mit Schmerzen
wichtig sind, wére es spannend,
geschlechtsspezifische Unterschiede bei
der Behandlung mit Entspannungstrai-
ning und Biofeedback zu erforschen.

Bedeutet Gesundheit dasselbe fiir
Frauen wie fir Manner?

Frauen gehen achtsamer mit sich um
und suchen infolgedessen auch dreimal
so oft eine Arztin oder einen Arzt auf wie
Manner. Sie bekommen mehr Medika-
mente verschrieben, sie nehmen regel-
maRiger an den Friiherkennungsuntersu-
chungen teil, sie tun haufiger etwas, um
gesund zu bleiben — und doch sind sie
nicht gestinder als Manner.

Manner neigen dazu, riicksichtsloser
mit ihrer Gesundheit umzugehen. So
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tendieren sie dazu, mehr, kalorienrei-
cher, fettiger und ungestinder zu essen,
mehr zu rauchen und Alkohol zu kon-
sumieren, sich weniger zu bewegen
und Warnsignale des eigenen Korpers
zu ignorieren. Die geringere Lebenser-
wartung von Mannern griindet sich
zudem auf der hohen Zahl von Todes-
fallen durch Unfélle und Suizid. Insbe-
sondere die medizinische Versorgung
von depressiven Mannern muss drin-
gend verbessert werden, da bei Man-
nern Depressionen seltener erkannt
und daher auch nicht angemessen
behandelt werden.

Was sind die drei wichtigsten
,Baustellen” der Gender-Medizin?
Medizinische Forschung muss nach
Geschlecht differenziert erfolgen. Das
bedeutet nicht nur die zahlenmalige
Erfassung der ProbandIinnen und Pati-
entlnnen nach Geschlechtern getrennt,
sondern auch die Bertlicksichtigung in
der gesamten Konzeption, Fragestel-
lung und Auswertung der Studien.
Medizinische Versorgungsforschung
muss ebenfalls den Geschlechteraspekt
berticksichtigen. Insbesondere ist dem
Geschlecht der Behandelnden Rech-
nung zu tragen. Und schlieflich ist es
wichtig, die Gender-Medizin in der
Aus- und Weiterbildung aller Gesund-
heitsberufe zu verankern. Dartiber hin-
aus empfiehlt der DAB eine
geschlechtsbewusste Gesundheiterzie-
hung in Kindergarten und Schulen.

Dr. Regine Rapp-Engels ist Prdsidentin des
Deutschen Arztinnenbundes, der seit-Jahren fiir mehr
Geschlechtergerechtigkeit in der Medizin eintritt.
Mehr unter: www.aerztinnenbund.de

Die Fragen hat Margot Papenheim gestellt.
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