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Was ist Geschlechterforschung in der 
Medizin - Gendermedizin?

Gendermedizin (GM) ist ein Bereich der Medizin, 
der 

sich mit dem Einfluß von Geschlecht 

auf Gesundheit und Krankheit befasst.

Krankheitshäufigkeiten,

Entstehungsmechanismen,

Beschwerdebilder

Verlauf und Therapieerfolg 

können vom Geschlecht abhängen.



Warum Gendermedizin –
was bedeuten Sex und Gender?

X: ca 1500 Genes

Heart-, Brain-, Immune function

Y: 78 Genes, 

Sexual function

Sex – biologische Fakten   

Gene und Hormone

Östrogene: regenerativ

Testosteron: Wachstum, Agression

Umwelt 

modifiziert

DNA-

Verpackung

“Epigenetik” 

Geschlecht 

modifiziert

Verhalten 

Gender – sozio-

kulturelle Fakten



Wie kam ich zur Gendermedizin?

 Die Patientin
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Was ist hier anders gelaufen als bei einem Mann?



TIME
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ACETHYLCHOLINE
NITROGLYCERIN

ADENOSINE

Frauen können anders sein

Wahrnehmung und Interpretation 
der Beschwerden

Mangelndes Bewusstsein bei 

• Patientin,
• Umgebung
• ÄrztInnen
• Krankenhäuser



Stress induzierte akute Herzerkrankung 
- 90 % Frauen

Sharkey, Circulation 2005

• Akute Brustschmerzen mit EKG Veränderungen
• Herzkranzarterien scheinen normal
• Schwere Störung der Pumpfunktion des Herzens
• Massiver psychologischer Stress

• Ca 40 % brauchen 
Intensivtherapie; 

• Erholung innerhalb 
von Tagen, 

• Mortalität 5-8 %

Deutsches Register: > 300 Fälle



Fazit: Frauen und Männer unterscheiden sich in ihren 
Koronarerkrankungen und Symptomen

Klassische Koronar-
erkrankungen: 

Erkrankungen der 
grossen
Koronargefässe

Männer
• Atherosclerose
• Plaques 

Frauen
• Spasmen 
• Dissektionen
• Dysfunction
• Erkrankungen der 

kleinen Gefässe

Mehr 
unterschiedliche 
Beschwerden

Massive      
Forschungsdefizite
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Höhere Frühsterblichkeit der jungen 
Frauen am Herzinfarkt

Vaccarino, NEJM 1998 

Retrospective US study

on 384,878 pat.

- 40 % women

Frühsterblichkeit 

Berliner Herzinfarktregister; Maier B. (2005)

Sterblichkeit nach Herzinfarkt

in 2004 in Berlin



Geschlechterunterschiede in psychischer 
Gesundheit/Krankheit

Wer leidet häufiger an welchen psychischen Erkrankungen?

Männer:

 Antisoziale Persönlichkeitsstörung

 Sucht

 Vollendeter Suizid



Geschlechterunterschiede in psychischer 
Gesundheit/Krankheit 

Wer leidet häufiger an welchen psychischen Erkrankungen?

Frauen:

 Angsterkrankungen

 Depression

 Versuchter Suizid

 Essstörungen

 Posttraumatische Belastungsstörung

 U.a.

http://www.angst-auskunft.de/AAA-images/DepressivKlein.jpg


Autoimmunerkrankungen sind häufiger 
bei Frauen

Nach Butts et al., Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2004

G Riemekasten, GiM, Charite,

Rheuma – häufiger bei Frauen, 
Therapie besser bei Männern

Schilddrüsenerkrankungen –
Häufiger bei Frauen 

http://www.charite.de/start/


Handbook Experimental Pharmocology, 
Vol 214 – Gender in cardiovascular pharmacology

Sex and Gender Aspects in Clinical Medicine, Springer 2011

Wo gibt es relevante Geschlechterunterschiede 
in der Medizin?  

Überall!
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Medikamente



Rathore et al, NEJM 347:1403, 2002

1997: Digitalis-Studie 
Besserung des Befindens bei 
Herzschwäche durch Digitalis, 
kein Effekt auf die Sterblichkeit

Aufnahme in die Leitlinien
Keine Geschlechts-spezifische
Analyse

Übersterblichkeit der Frauen unter Digitalis

2002: Erste retrospektive 
geschlechtsspezifische Analyse 
zeigt Übersterblichkeit der 
Frauen unter Digitalis

Geschlecht und Arzneimittel



 Grosse Untersuchung bei Herzschwäche: Sind die Zieldosen für Frauen

und Männer gleich?

Männer hatten die wenigsten
Komplikationen bei 100% der
empfohlenen Dosen.
Frauen hatten die wenigsten
Komplikationen bei 40% der
empfohlenen Dosen, keinen
weiteren Nutzen bei höheren
Dosen

Lancet, 2019

Arzneimittel werden für Männer optimiert
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http://mein.sanofi.de/index.php?ID=285&cmd=getFile&getFile_cid=0900972f802a3e08

Nach Unfällen fand man:
„…Manchmal aber hält die Wirkung offenbar zu lange an, dies vor allem bei 
Frauen: 
Sie sind am nächsten Morgen noch so durch das Medikament beeinträchtigt, 
dass sie eigentlich nicht Auto fahren sollten.“

Farkas RH, et al: NEJM (online) 22. August 2013; http://dx.doi.org/10.1056/NEJMp1307972

Schlafmittel Zolpidem

FDA senkte daraufhin Dosierungsempfehlungen: 
neue Höchstmenge für Frauen 5 mg, 
für die Retardform 6,25 mg.
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Frauen haben mehr Arzneimittelnebenwirkungen

Nebenwirkungen werden nur selten 

geschlechtsspezifisch berichtet

Geschlechtsspezifische Zahlen zu 

Nebenwirkungen finden sich in weniger 

als 12 % der Studienberichte

221.781 Männer

285.862 Frauen



Arzneimittel

 Werden meist an männlichen Tieren entwickelt

 Überwiegend an Männern getestet

 Über Geschlechterunterschiede in Wirkungen und NW wird 
nicht berichtet. 

 Interaktionen mit Zyklus oder Hormonen sind oft nicht 
untersucht

 Zur Therapie in der Schwangerschaft gibt es kaum gute 
Daten

 Älteren Frauen werden oft ungeeignete AM verschrieben

 Frauen haben mehr Nebenwirkungen



Wie wirken sich Geschlechterunterschiede konkret in 
der Medizin und in der Forschung aus?

Behandeln Ärztinnen und Ärzte anders und mit
unterschiedlichen Ergebnissen?

Wie kann Gendermedizin vorangebracht werden?



Association of physician's sex with risk factor control in treated hypertensive patients from Swedish primary healthcare.
Journath, Gunilla; Hellenius, Mai-Lis; Manhem, Karin; Kjellgren, Karin; Nilsson, Peter; for the Hyper-Q Study Group, Sweden
Journal of Hypertension. 26(10):2050-2056, October 2008. 

Fig. 4 No caption available.

Frauen in Schweden werden von Ärzten, nicht 
von Ärztinnen, weniger intensiv behandelt 



Effekt von Arzt*In und Patient*Innen-
Geschlecht auf Überleben

Arzneimittel

PNAS 2018

Überleben von Frauen nach Herzinfarkt bei Behandlung durch Ärztin oder Arzt
Florida 2018, > 500.000 Patient*Innen

Ärztin

Arzt



Männliche Ärzte behandeln Frauen zurückhaltender, 
bei Herzschwäche, Bluthochdruck, Diabetes, …….



Wie kann Gendermedizin vorangebracht werden?



Mangel an 
Frauen in 
Führungs-

positionen an 
deutschen 

Universitäts-
kliniken

BMFSFJ, DÄB, 
Jan 2016



Karriere in der Kardiologie (KIK) –Studie 

(DE)

 Stärkere zeitliche Belastung durch Kindererziehung

 Nachteile in der Facharztweiterbildung, 

 Finanzielle Nachteile.

 Sexuelle Belästigung betrifft ein Drittel der Frauen. 

 Weibliches Geschlecht ist eine Karrierebremse.

 Zu verbessern: Karriereförderung, Planbarkeit, 
Familienfreundlichkeit, Unterstützung durch Vorgesetzte

 Viel Potential geht unnötig für das Fach verloren. 

Gleiche Umfrage in der Schweiz



Was brauchen wir? 

 Runder Tisch mit allen 
Beteiligten, Patientinnen und 
Ärztinnen 

 Systematische 
Unterstützung der 
Gendermedizin und 
Gleichstellung

 Unterstützung der 
Aktivitäten in Zürich



Aktivitäten in Zürich

Profs. Catherine Gebhard, Nuklearmedizin

Prof. Susanne Wegener, Neurologie

Gendermedizin 

... in der Lehre

… in der Forschung: über 40 Projekte, Grundlagen bis Klinik, 
zuletzt: Sex, Gender und COVID

... für die Patientinnen: Zentrum für Frauengesundheit 



Institut für Gendermedizin und 
Women‘s Health Center 

Universität und UniversitätsSpital Zürich

Ein Traum

Gendermedizin in Forschung und Lehre, 
Krankenversorgung und Prävention


