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chungen unterziehen, bevor eine Diagno-

se erstellt wird; solche, die mit dem Not-

arzt oder dem Helikopter kommen, landen

sofort in der Intensivstadon.

Im Frauengesundheitsbericht finden

sich noch weitere Zahlen zur ungleichen

Behandlung von llerzpatientinnen: Im

Jahr 2000 erwa wurden an mehr als dop-

oelt so vielen Mdnnern wie Frauen Herz-

Lrth 
"teront.rsuchun 

gen durchgeftih rt;

viermal so viele Mdnner erhielten Bypass-

operationen. Der Bericht ortete sogar ,,ei-

.r" T.ettdn"rtchlechterung fiir Frauen!'.

Die Daten decken sich weitgehend mit

internationalen Erkenntnissen: weniger

Hieh-Tech-Medizin, Idngere Wartezeit auf

die-richtige Diagnose und in der Folge ei-

ne h<ihere Mortalitdt im Akutfall.

Klischees. Die Ursachen dafiir liegen in

einer Fiille von positiven wie negativen

Klischees iiber Biologie und Lebensstil von

Frauen: So wird hdufig postuliert, dass

Frauen ohnehin durch ihre Ostrogene vor

ernsthaften koronaren Erftrankungen ge-

schtitzt seien. Das ist nicht falsch, gilt je-

doch nur bis zur Menopause. Das Hor-

mon schijtzt die BlutgefiifJe vor Veren-

qung; zu den Effeken, die durch exogen

verabreichtes Ostrogen erzeugt werden,

zfilt etwa auch die Reduktion des korona-

ren Risikofaktors LDl-Cholesterin. Mit

dem Absinken des Ostrogenspiegels nach

der Menopause steigt das Herzerkran-

kunssrisiko ftir Frauen aber rasant an. Von

Frarren wird generell auch erwartet' dass

sie in das durch zahlreiche Srudien erhdr-

tete Bild des gesundheitsbewussteren Ge-

schlechts passen. Sie erndhren sich gesiin-

der und nehmen auch Prdventionspro-

sramme eher wahr. Kann es also wirklich

Ia, Hez sein, an dem Frauen leiden? So-

zialmedizinerin Rieder:,,Diese Vorstellung

fillt Frauen oft auf den Kopf. Sie erhalten

in der medizinischen Kommunikation

nachweisbar weni ger Gesun dheitsratschld -

ge, weil angenommen wird, dass sie dies-

f,eziiglich das aufgekldrtere Geschlecht

sind."

Der bulimische Mann
Esssttirungen gelten als Frauensache, aber Mdnner holen auf'

Die Diagnose gestaltet sich bei ihnen indes noch schwer'

Psychiaterin Gabriele Fischer sagt. Der Ail@i

der Menner an den Anorexie-0pfern wird m-

zeit auf etwa zwei Prozent, der Anteil ailr M

Bulimie-Patienten auf bis zu 1 5 Prozemt gl"

schdtzt. Eine aktuelle Studie legt nun dar wn

schwer sich die Medizin mit dieser Effiil'm*.

lung tut. ,,Die diagnostischen und ther-4eril,"

schen Kriterien fiir den Umgang mit Esswirm"

gen wurden am Beispiel weiBer Frauem ialr

legt", sagt Rebecka Peebles von der Simn'cil

University. Die KindetspeziaIistin verE 'cr c'

gestiirte Kinder und Jugendliche beidere h.'

sehlechts im Alter von acht bis 19 nemsn b

bei kam heraus, dass Burschen wenqtr il

brechen herbeifiihren oder Abtiihrm @ d"

men - Parameter, die in der tegliafEr

nischen Praxis eine wesentl iche

ze bilden. Das fiihrt oft zu versclnrommr

Aussagen. Burschen, die tatsachli6fi il

rexie oder Bulimie leiden, werdefl oaml

nannte Ednos (,,eating disorder rEfr

specif ied") umgehdngt. Peebles: -Dru

me, dass Jungen kaum Essstdruqsm

men, fiihrt hdufig zu langwierigen

vefahren, bei denen gastr lsche

Hirntumore gesucht werden." Die

che Flauenkrankheit hat oftenbar

neue geschlechtsspezif ische Zlgtum

Magersucht Das brasilianische Model Ana Garolina Reston starb im vergangenen i*'**'-1

6 uoermodels und Prinzessin Diana - Frauen

Dglrttn als die prototypischen 0pfer der

Essstbrungen Anorexia nervosa (Magersucht)

und Bulimia nervosa (Ess'Brech-Sucht). Die

Ursachen dafiir sind zumeist kulturell bedingt'

ZeitgemaBe ldeale bringen die Krankheiten

zum Ausbruch, wie die Harvard-Anthropologin

Anne Becker dies in einer groBen Studie be-

legt hat. Sie analysierte iiber einen ldngeten

Zeitlaum das Kiirpererleben von Frauen auf

den Fidschi-lnseln.48 Plozent der Probandin-

nen galten dort nach westlichen MaBstdben

als iibergewichtig oder gar fettsiichtig. Vor

dem Diinnerwerden wurden die Testpetsonen

von ihrer Umwelt mit Kriiutermedizin ge'

sehiitzt. Als schlieRlich 1 995 das Fernsehen

entlegene Inseln eneichte und mit ihm TV-

Serien aus den USA, GroRbritannien und Aus-

tralien, verfiintlachte sich die Zahl junger

Mddchen, die zur Gewichtskontrolle Erbrechen

einsetzen, innerhalb von drei Jahren. 50 Pro-

zent empfanden sich pliitzlich als zu dick' 30

Prozent unterzogen sich Didten. Das Bild der

schlanken westlichen Frau setzte sich ziem-

lich rasch in den Kiipfen fest. Lifestyle-Trends

aber, wie die miinnliche Metrosexualitdt' ha-

ben nun dazu gefiihlt, dass Miinner bei Ess-

stairungen ,,rasch aufholen", wie die Wiener

n
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,,Mdnner sprechen tiber ihre Beschwerden so, wie Mediziner
es von ihnen erwarten" %Wrar:*vvtxx*mx*fum!2*r Y**rtxyz W*mx

Vor allem aber zeigen ii ingere For-
schungsberichte, dass die Symptome eines

Herzinfarkts bei Frauen ganz anders ver-

laufen kcinnen als bei Mb'nnern, ndmlich

-weniger dramatisch und diffirser", wie die
\\4ener Kardiologi n Jeanette Strametz-J u-
ranek, Organisatorin des Gender-K.on-

gresses im Wiener AKH, erkldrt. Die fuz-
tin forscht seit Jahren auf dem Gebiet der

genderspezifischen Herzmedizin und
macht auch hochschulpolitisch Stimmung

fiir eine bessere entsprechende Ausbil.dung

der niedergelassenen Arztinnen und fuzte.
Diese werden ndm[ch hdufig als Erste mit

dem bedrohLichen Krankheisbild bei Frau-

en konfrontiert. Wdhrend Mdnner mit den

auch in Kampagnen hinreichend kommu-

nizierten typischen lnfarktqrmptomen so-
fort zum Fall ftir die Notfallmedizin wer-

den, suchen Frauen oft wegen allgemeinen

Unwohlseins den Hausarzt auf. Strametz-

Juranek: ,,Bei Frauen kiindigen sich Infark-

te ha'ufig durch Ubelkeit und schwer zu be-
stimmeide B-rust- und Bauchschmerzen an.
Das ft ihrt Arzte immer wieder auf die
falsche Spur." Die US-Arztin Bernardine
Healy nannte diese missgliickte Form von
Kommunikat ion l99l  das, ,Yent l -Syn-

drom". So wie sich die jungeJiidin Yencl im
Osteuropa der vorvergangenen Jahrhun-
dernvende als Mann verkleiden musste, um
den Thlmud studieren zu kcinnen. miissen

Frauen erst einmal beweisen, tatsdchlich so
herzkranl< zu sein wie ein Mann, um zu-
mindest eine anndhernd gleiche medizini-

sche Versorgung zu bekommen.

Schmerzsprachen. Die Ursachen dafi ir
liesen aber auch in der Kommunikation.

,*Merrrr", sprechen iiber ihre Beschwerden

so, wie Mediziner es von ihnen erwarten."
Zu diesem Schluss kam der Wener
Sprachwissenschafter Florian Menz in ei-
ner Srudie i iber die unterschiedlichen

,,schmerzsprachen" der Geschlechter. Sie
liefern in Lonkreterer Weise jene Daten,
die Arzrinnen und Arzte ftiir eine Diagnose
glauben wissen zu miissen, wie etwa Be-
ginn und Dauer der Syrnptome. ,,Frau- )

Mortalitdt
Entgegen dem Klischee sterben mehr Frauen an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Manner.

Geschlechtsspezif isches
M ortalitdtsspektrum
in 0sterreich 2002
Angaben in Prozent

ouel le:  Stai ist ikAuskia. Stand:2002 Resi auf 100% = sonst ige

il 8,3

prefllintografil.noa

Medikamentenkonsum
Frauen schlucken mehr Medikamente und
erheblich mehr Antidepressiva als Miinner.

Behandelte Beschwerden
Nur bei Ri.icken- und Kreuzbeschwerden
liegen Miinner und Frauen gleichauf.
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Rlicken-, Kreuzschmerzen

Kopf sch merzen, lVIi grii ne

Kreislaufstiirung

Wetterem pf indlichkeit

Gelenks-, Nerven-, Muskel-
schmerzen (Htifte, Bein)

Schwiiche, Miidigkeit

Gelenks-, Nerven-, Muskel-
schmezen (Schulter, Arm)

QElle, [4ikozeisus osterreieh 1999
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Suchttendenz
Miinner: Frauen

Meilenstein im Htirsaal
Nur langsam entwickelt sich die geschlechtsspezifische

Medizin an 0sterreichs Universitdten.

en", so Menz, ,,bleiben diffuser und neigen

dazu, ihre Schmerzen zuriickzustufen oder

gar als unwichtig darzusrellen." Sie ver-

wenden dabei auch mehr Metaphern und

reflekrieren iiber die moglichen Ursachen.

Das mache Mediziner gelegendich sogar

ungeduldig.

Zum Dilemma in der authentischen

Vermitdung von Schmerzen tragen neuer-

dings aber auch psychologische Studien

bei. Demnach erscheinen die Ausflihrun-

gen weniger attraktiver Frauen Medizi

nern und Pflegebediensteten glaubwiirdi-

ger als jene besonders gut aussehender Pa-

tientinnen; ganz nach dem Motto: Wer

schon ist, kann nicht krank sein. Umge-

kehn neigen Mdnner dazu, ihre Beschwer-

den im Angesicht attraktiver Arztinnen

herunterzuspielen.

Fehldiagnosen. Andere Studien jedoch be-

legen Healys eindringlich formulierte

Yend-These: Frauen, die mit identen Sym-

ptomschilderungen wie die Mb'nner einer

Vergleichsgruppe Arzte konsultierten,

wurden weniger intensiv behandelt und

seltener zu Spezialisten iiberwiesen. Sie er-

hielten allerdings keineswegs weniger Me-

dikamente, doch diese zielten nicht unbe-

dingt aufdas geFihrdete Herz.

,,Weibliche Erkrankungen werden

i.iberdurchschnirdich oft mit dem Repro-

duktionsapparat in Zusammenhang ge-

bracht", sagt die Wiener Psychiaterin Ca-

briele Fischer. ,,Ich halte die so genannte

psychovegetative Dystonie, einen auf seeli-

schen Ursachen beruhenden Schwdchezu-

stand, ftir eine der heufigsten Fehldiagno-

sen." Vor der Menopause ist demnach der

weibliche Zyklus schuld an scheinbar mys-

tericjsen Beschwerden, in splterenJahren

das fortgeschrittene A]ter und der verdn-

derte Hormonstarus. Das spiegelt sich

weltweit auch in der Arzneimittelstatistik

wider. Mit einem Anteil von mehr als zwei

Drittel n der verschriebenen Antidepressiva

befinden sich auch Osterreichs Frauen im

internationalen Durchschnitt.

Dabei sind ,,mother's litde helpers", mit

78 :::;:.:.:t l ,.:, . .,:r:. :..: i 'r .,.:t-.t.. ' :::

f f  n der Berliner Charit6-Klinik gibt es seit

l{ZOOS ein Zentrum fi ir Geschlechtedor-

schung in det Medizin. Veta Regitz-Zagro-

sek fiihrt dort als erste deutsche Ptofessorin

fi ir frauenspezifische Medizin vor allem kar-

diologische Studien dulch. Bereits seit

2001 betreibt ihre schwedische Kollegin

Karin Schenck-Gustafsson am Stockholmer

Zentrum fi ir Gender-Medizin des Karolinska

lnstitutet i ihnliche Forschungen. In diesem

Bereich hat Osterreich noch Aufholbedarf.

Die Kardiologin Jeanette StrametzJulanek

leitet zumindest eine Stabsstelle fi ir Gendet-

Mainstreaming an del Wienel Medizin-Uni-

versit i i t. lhre Ziele: in Wien ebenfalls eine

Professur fi ir Gendet-Medizin einzurichten

und eine Ouote von 40 Ptozent fiir Frauen,

die direkt in der Fotschung arbeiten, zu eI-

reichen. Als Professotin gehiitt StrametzJu-

lanek noch einer kleinen Minderheit an. lh'

re Stabsstelle hat - Stand 2004 - ermittelt,

dass der Frauenanteil an der Wienet Medi-

zin-Universitiit im Verlaul der Kattiere stelig

sinkt. Bei Studierenden betragt er 55 Pro-

zent, bei den Promotionen 53 Prozent. Nur

noch 23 Prozent det Dozenten sind Frauen -

und bei den Universitiitsprofessoren sind es

nur noch sechs Prozent. ,,Es geht vorwdrts,

wenn auch miihsam", sagt die lnnsblucker

Kardiologin Margarethe Hochleitner. Noch

im Jahr 2000 habe in Tirol kaum jemand

von Gender-Medizin gehOrt. Mitt lerweile ist

Hochleitner Vizerektorin der Medizinischen

Universitiit Innsbruck. Ab Helbst 2007 soll

es deshalb eine Gender-Pflichtvorlesung ge-

ben. ,,Ein Meilenstein", sagt sie.

Kardiologin Stlametz-Juranek Forderung nach Professur fiir Gender-Medizin in Wien
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Suchtverhalten
Mdnner neigen mehr zu Drogen- und Spielsucht,
Frauen mehr zu lVedikamenten- und Magersucht.

denen auch die Desperate Flousewives so
klischeehaft schnell zur Hand sind, nicht
sanz so harmlos, wie lange Zeit geglaubt
ur:rde. Die so genannten Benzodiazepine
filhren bei i5ngerer Einnahme sehr wohl
zu ,,einer gewissen Abhingigkeit" (Fi-
;cher). Beim Konsum in der Schwanser-
schaft krinnen die leichtfertig verschriJbe-
nen Medikamente bei Neugeborenen zu
,\lissbildungen im Gesichtsbereich oder
zum ,,floppy infant ryndrome" (Entzugser-

scheinungen beim Baby) fiihren.
Was die Proponentinnen und Propo-

nenten der geschlechtsspezifischen Medi-
zin dabei besonders erregt: \4ele Medika-
mente, vor allem solche, die bereits ldnger
auf dem Markt sind, wurden nur an Min-
nern getestet. Ausgerechnet weil Frauen
in den klinischen Testphasen hormonellen
SchwanLrrngen unterworfen sind und so-
gar schwanger werden kdnnen, mussten
sie jahrzehntelang Medikamente schlu-
cken, die gar nicht an ihnen erprobt wur-
den. Siiffisanter Kommentar der Gender-
-Medizinerin Strametz-Juranek,,Verlangen
Sie doch e inmal  von e inem Mann,  e lne
Pille zu nehmen, die an keinem einzigen
Vertreter seines Geschlechts setestet
iyurde."

Dabei ist die geschlechtsspezifische
Wirkweise von Medikamenten seit Lan-
gem bekannt. Schon in den dreifligerJah-
ren des 20.Jahrhunderts, erldutert Donald
Mattison von den amerikanischen Natio-
nal Instirutes of Health (NtlFD, zeigten Ex-
perimente mit Ratten. dass bei Weibchen
nur halb so viele Barbirurate im Versleich
zu Mdnnchen notjg sind, um den Schlaf
einzuleiten: ,,Pharmakologische Ge-
schlechtsunterschiede sind sogar bei Ha-
sen, Ziegen, Hamsrern und Foiellen lange
bekannt". erkldrt Mar rison poinriert. DoIh
bis 1993, als die US-Zulassunqsbehcirde
FDA geschJechtsspezifi sche Rich-rlinien ftir
die Testphasen erliefi, waren Frauen in kli-
nischen Pharmastudien deutlich unterre-
pra'sentiert. ZumTeil hat dies auch histori-
sche Griinde. Das bis in die ftnfzigerJah-
re verwendere Ostrogen Diaethylstilbest-

rol (DES), ein im Ubrigen nicht sehr wir-
kungsvolles Medikament zur Vermeiduns
von Fehlgeburten, fiihrte Jahrzehnte spai
ter zu signifikanten Hdufrrngen einer. seite-
nen Form von Scheidenkrebs bei Trich-
tern jener Frauen, die zur Zeit der Ein-
nahme mit ihnen schwanger waren. Und
dann geschah d.er Conterg-an-Skandal, der
- wie Gender-Arztin Legato formuliert -

,,zu einem so sorg{dltigen Schutz von Frau-
en ftihrte, dass sie aus vielen Studien ganz
herausgehalten wurden".

Nebenwirkungen, Aber immer noch wer-
den reichlich spdt Gefahren ti ir Patientin-
nen bekannt. Von zehn Medikamenten, die
zwischen 1997 und 2000 in den USA aus
dem Verkehr gezogen wurden, bargen
acht, darunter Antihistaminika und Appe-
tithemmer, schwere Risiken ftir Frauen;
ftinfdavon waren erst nach 1993 zugelas-
sen worden.

Frauen haben a l lgemein e in 1,5-  b is
1,7- fach hoheres Ris iko,  schwer uner-
wiinschte NebenwirL:ungen zu erleiden,
betont der Wiener Pharmakoloee Hubert
Wiener. Zwei DitteI der Fdlle von Tor-
sades de pointes, einer besonders gefdhrli-
chen Herzrhythmusstcirung, b-etreffen
Frauen. ,.Was wir brauchen, sind Daten
iiber Frauen", sagt Wiener. Und diese
diirfte die Zulr.nft nun endlich bringen.
Bis 1975 erschienen kaum Arbeitet, iib".
Wrl'ungen und uner-wiinschte \Mrkunqen
von Medikamenten bei Frauen. Seit Ende
der neunziger Jahre rvaren es mehr als
3000. Doch immer noch widersprechen
manche Studien e inander.  So sprechen
ii ingere Arbeiten der weit verbieiteten
Acerylsalizylsdure, dem WirkstofF von
Aspirin. die infarkrprdventive Wirkung bei
Frauen weitgehenJ ab. Allerneuer,. io.-
schungen derJohas Hopkins Universiry in
Baltimore jedoch deuten darauf hin, dass
die Substanz doch geschlechtsneutral

wirkt.

Pharmakodynami k und Pharma koki ne-
tik, also Wirkweise, Verteilung und Aus-
scheidung, sind im weiblichen Korper )

Gabr ie le Fischer:
Warum Frauen gesiinder leben &
Menner friiher sterben.
Geschlechtsbezogene Krankhei ts-
bi lder.  Bel tz-Ver lag,  Weinheim,
2006, 248 Sei ten,
EUR 17 ,40

Marianne legato: Evas Rippe.
U I is te in-Taschenbuch. 2004.
344  Se i t en ,  EUR 9 .20

Anita Rieder, Brigitte Lohff:
Gender Mediz in.
Geschlechtsspezi f  ische Aspekte
fLl r  d ie k l in ische Praxis.  Spr inger
Ver lag,  Wien,  2004, 443 Sei ten,
EUR 59 ,80
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