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,Frauen sind keine zehn
Kilo leichteren Manner”

Hormonelle, physiologische und
metabolische Unterschiede zwischen den
Geschlechtern miissen Experten zufolge in
Diagnostik und Therapie stdrker
beriicksichtigt werden, um Fehlbehandlungen
zu vermeiden. Dariiber hinaus gelte es, fiir
bessere Behandlungsergebnisse auch soziale
Stereotype zu hinterfragen. Die Léinder setzen
sich aktuell dafiir ein, die Arztliche
Approbationsordnung um Inhalte der
geschlechtersensiblen Medizin zu erweitern.

von Heike Korzilius

rauen haben haufiger chronische Rii-

ckenschmerzen als Manner, erhalten

aber spdter und weniger Analgetika.

Frauen sterben haufiger an Herzkreis-
lauferkrankungen und weisen oft andere
Symptome auf als Madnner. Frauen zeigen oft
starkere Immunreaktionen. In der Folge lei-
den sie hdufiger an Autoimmunerkrankungen
und Impfnebenwirkungen. Frauen verstoff-
wechseln aufgrund ihrer genetischen und
hormonellen Ausstattung viele Medikamente
anders als Mdnner. Anhand von Beispielen
aus Schmerztherapie, Kardiologie, Immuno-
logie und Pharmakotherapie erlduterten Ex-
pertinnen und Experten am 19. September im
Diisseldorfer Haus der Arzteschaft, wie be-
deutsam geschlechtsabhdngige Unterschiede
fiir die medizinische Versorgung sind.

Es gibt viele Forschungsliicken

Neben dem Wissen iiber die rein biologi-
schen Unterschiede zwischen Frauen und
Minnern sei es wichtig, dass Arztinnen und
Arzte sich soziale Stereotype bewusst mach-
ten, forderte Allgemeinarzt Professor Dr.
Achim Mortsiefer von der Universitat Witten/
Herdecke. Beispiel chronische Riicken-
schmerzen: Bei Frauen werde Schmerz —
auch in Medizin und Forschung — haufiger
als ,,psychisch” interpretiert als bei Mdnnern.
Das wirke sich auf die Wahl der Therapie aus.
Dabei beeinflussten auch hormonelle Fakto-
ren Schmerzempfindlichkeit, Bindegewebe
und Muskeltonus. Dazu kdmen Risikofakto-
ren wie Schwangerschaft und Geburt. Psy-
chische Komorbiditdten wie Depression,
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Angst oder Stress durch die Doppelbelastung
in Beruf und Haushalt erh6hten das Chroni-
fizierungsrisiko, sagte Mortsiefer. Ganz ge-
nerell seien Frauen mit chronischen Schmer-
zen sichtbarer, weil sie hiufiger Arzte auf-
suchten. ,,Sind Manner im Vergleich unter-
versorgt? Wir wissen es nicht“, verwies der
Allgemeinarzt auf Forschungsliicken.

Sie beschaftige sich seit 25 Jahren mit ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden in der
Arzneimitteltherapie, und noch immer seien
Informationen dariiber nicht flichendeckend
verfiigbar, kritisierte die Pharmakologin Pro-
fessorin Dr. Petra Thiirmann (Universitit
Witten/Herdecke). Unterschiede seien nach-
gewiesen fiir die Aufnahme, Verteilung,
Metabolisierung und Ausscheidung von Arz-
neistoffen. Ursdchlich dafiir seien Unter-
schiede im Korpergewicht, in Organgréfien
sowie in der Ausstattung mit Enzymen und
Transportern in Darmwand, Leber und Niere.
Aufgrund geschlechtsspezifischer Unter-
schiede empfehle zum Beispiel die US-ame-
rikanische Zulassungsbehorde FDA Frauen,
Zolpidem, eines der am haufigsten verordne-
ten Schlafmittel, nur noch in halber Dosis
einzunehmen. Erhielten diese dieselbe Dosis
wie Manner, litten sie hdufiger unter Neben-
wirkungen, und es komme vermehrt zu Stiir-
zen. Die europédische Zulassungsbehdrde
EMA differenziere in ihrer Dosisempfehlung
trotz gleicher Datenlage nicht nach Ge-
schlecht, sagte Thiirmann. Dabei profitierten
Frauen und Manner gleichermafien von einer
geschlechtsspezifischen Betrachtung.

,Die Unterschiede der Geschlechter
miissen in Diagnostik und Therapie starker
beriicksichtigt werden®, forderte Gerhard
Herrmann, zustdndiger Abteilungsleiter im
NRW-Gesundheitsministerium, das die
Veranstaltung gemeinsam mit den beiden
Arztekammern des Landes und dem Insti-
tut fiir Qualitat im Gesundheitswesen Nord-
rhein (IQN) ausrichtete. Die Arztinnen und
Arzte miissten fiir eine geschlechterspezi-
fische Gesundheitsversorgung sensibili-
siert werden, moglichst schon im Rahmen
der drztlichen Ausbildung.

Diese Forderung hatte im Frithsommer
auch die Gesundheitsministerkonferenz der
Lander erhoben. Sie hatte das Bundesge-
sundheitsministerium gebeten, die Arztliche
Approbationsordnung um Aspekte der ge-

schlechtersen-

siblen Medizin zu

erweitern und diese Inhalte auch zum Prii-
fungsstoff zu machen. Zugleich solle das
Ministerium priifen, ob auch die Approbati-
onsordnungen der anderen Heilberufe ge-
schlechterspezifische Aspekte ausreichend
berticksichtigten. Auch in den Berufsgesetzen
der Gesundheitsfachberufe sollten entspre-
chende Inhalte verankert werden.

Eigene Vorurteile hinterfragen

Der Prisident der Arztekammer Nord-
rhein, Dr. Sven Dreyer, unterstiitzte diese
Forderung und warb ebenfalls fiir mehr Sen-
sibilitat. Es gelte, eigene Vorurteile oder ver-
meintliche Gewissheiten zu hinterfragen. So
unterschieden sich beispielsweise die Sym-
ptome von Herzinfarkt und Migrane bei Frau-
en und Mannern zum Teil erheblich, was zu
Behandlungsverzogerungen oder sogar Fehl-
behandlungen fiihren konne, wenn sich
Arztinnen und Arzte dessen nicht bewusst
seien. Viele geschlechtsspezifische Unter-
schiede seien noch nicht ganzlich verstan-
den, weshalb es groflerer Forschungsan-
strengungen bediirfe. Die Forschungsland-
schaft in NRW sieht Dreyer hier unter ande-
rem mit gendermedizinischen Schwerpunk-
ten an den Universitdten Bielefeld, Witten/
Herdecke und Duisburg-Essen gut aufgestellt.

Auf der Theorieebene diskutiere man
iiber Gendermedizin seit 45 Jahren, erklarte
der Prisident der Arztekammer Westfalen-
Lippe, Dr. Hans-Albert Gehle. Schon 1980
habe die amerikanische Forschung auf die
Unterschiede zwischen Mannern und Frau-
en in der Kardiologie hingewiesen. ,,Aber
wie ist unser eigenes Handeln? Was tun wir
gegen unseren eigenen Bias, der schlimms-
tenfalls zu falschen Entscheidungen
fiihrt?“, fragte Gehle. Im medizinischen All-
tag und in der Versorgungspraxis seien vie-
le der theoretischen Erkenntnisse noch
nicht angekommen. ,,Frauen sind keine
zehn Kilo leichteren Médnner“, brachte Phar-
makologin Thiirmann die vielerorts noch
bestehende Sichtweise auf den Punkt. RE
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