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Frau

Generell enrvachen Frauen schneller aus der

werden:

diirften auch
Frauen

Btut undj

Narkose und leiden hiufiger an poslopera-

Iy:l lTp I'Iili:i:'i "''.91T1' lel,liqT I
dreimal hdufiger an Ubelkeit.

T
I n den Vorlesungen von Hubert Wiener

Idarf manchmal auch geschmunzelt

werden, selbst wenn es um seririse medizi-

nische Studien geht. Gerne zit iert der
Wiener Pharmakologe eine Arbeit, die be-
reits 1975 in einem US-Journal ftir klini-

sche Pharmakologie erschien: Die For-

scher injizierten jeweils einer Gruppe von

Frauen und Mannern die glerche Menge

eines Antibiotikums auf die gleiche Weise

in den Gluteus maximus - das ist der grci{l-

te Muskel im Gesdfibereich. Kurz darauf

wurde der Wirkstoffgehalt im Kcirper ge-

messen. Das Ergebnis: Der Maximalwert

im Blut der Frauen betrug 40 Prozent von
jenem der Mdnner.

Dickere Fettschicht. Vor diesem Hinter-

grund bittet Wiener um mogliche Er-

kldrungen. ,.Die Studentinnen und Stu-

denten run sich aber schwer", sagt der

Pharmakologe. ,,Sie denken an Verstoff-

wechslung und andere komplizierte Vor-

gdnge, von denen sie schon gehcirt haben."

Auf die simple Losung kommen sie nur

zogerlich. Wiener zit iert: ,,Die Autoren

konnten beobachten, dass die subkutane
Fettschicht der weiblichen Testpersonen

dicker ist als jene der Mdnner." Salopper

formuliert: 1Q75 wiesen Forscher nach,

dass Frauen gemeinhin ein besser gepols-

tenes GesdfJ als Mdnner haben. Damit das

Antibiotikum in die Blutbahn gerdt, muss

man deshalb anders stechen.

Hubert Wiener will mit diesem Beispiel

keineswegs Klischees bedienen oder sei-

nen Vortraq mit sexistischen Witzchen

wilrzen. Was er seinem Publik-um im Htir-

saal bietet, ist ein Ausflug in die fri ihe

Steinzeit einer Disziplin, die sich erst vor
wenigen Jahren auf den langen Marsch

durch die medizinischen Fachbereiche ge-

macht hat: die Gender-Medizin. Und so

steckt denn auch in der In jekdonssrudie, so

tollpatschig, gedankenlos und klischeehaft

sie heute auch wirken mag, ein Sriick ienes
wahren Kerns, auf dem die so genannte

geschlechtsspezifische Medizin beruht:
Frauen sind anders, und wenn man ih- )
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Mil i tarakademie West Point

Frauen formulieren eine

andere ldee von LeadershiP

nen das Maximum therapeurischer Effeke

angedeihen lassen wil l, muss man sie auch

anders behandeln als Mdnner. Lange Zeit

war dies jedoch nicht der Fall. ,,Die meis-

t"n litrt. neigten dazu, alle Patienten so zu

behandeln, als gdbe es nur ein Geschlecht:

das mdnnliche", predigt die New Yorker

Herzspezialistin Marianne Legato' Seit

den achtzigerJahren forscht die Arztin auf

dem Gebiet der geschlechtsspezifischen

Medizin. Sie hat Bi.icher iiber das weibliche

Herz geschrieben und biologische Unter-

schiede zwischen Mann und Frau ciffent-

l ich gemacht.

Goldgriiberstimmung. Anfang Juni, AKH

Wien. Legato ist so etwas wie der Stargast

beim zweiten internationalen Kongress

iiber Gender-Medizin. Dutzende Fachleu-

te prasentieren neue Ergebnisse in dem

noch jungen Wissenschaftszweig. Legato

eilt von Vortrag zu Vortrag. Sie hat einst

einen Stein ins Rollen gebracht; ietzt muss

auch sie sich schon anstrengen, um den

trberblick tiber die geschlechtsspezifi schen

Forschr,rngen zu bewahren.

In der Gender-Medizin herrscht

;Goldgriberstimmung", sagt die 
.Wiener

Sozialmedizinerin Anita Rieder. Auch

wenn in vielen Bereichen noch Grundla-

gen tiir kiinftige Therapien geschaffen

werden miissen und viele Antworten aus-

stehen, so werdeir doch trrennende Fragen

zu Beginn des 21. Jahrhunderts ersflnals

gestellt: Warum sind Blpassoperationen

fiir Frauen gefrhrl icher? Warum haben

Frauen, die an Migrdne mit Aura leiden,

einer besonders unangenehmen Form der

Krankheit, die mit Sehst6rungen, Ge-

schmackstri jbungen und Gerduschemp-

findlichkeit verbunden ist, ein fast dreimal

hriheres Infark- und Schlaganfallr isiko?

Warum sind Belastungs-EKCs von Frauen

weniger aussagekra'ftig? Was steckt hinter

J.r.r 'rggr"rri i .n Hult.n, der vor allem

Frauen bei der Einnahme von blutdruck-

senkenden ACE-Hemmern bef?il l t? Und

welche Mechanismen steuern die generell

schlechtere Medikamentenvertrdglichkeit

von Frauen, die im LTtrrigen fast zwei Drit-

tel aller Arzneimittel schlucken? Die Berli-

ner Kardiologin Vera Regitz-Zagrosek, die

an der Charit6-Klinik Deutschlands erste

Professur ftir frauenspezifi sche medizini-

sche Forschung bekJeidet, findet es ,,schon

erstaunlich, dass diesen Fragen bisher rela-

tiv wenig Aufrnerksamkeit zuteil wurde".

Jedenfa l l s  macht  Cender -Med iz in  in

Labors und Kliniken anders Furore als bis-

her. Wer in der Gender-Medizin Forscht,

hat oft Gelegenheit, kursierende Stereoty-

pe, Vorurtei le und Klischees zu widerle-

gen; manchmal mijssen sie aber auch be-

stdt igt werden. Nati ir l ich steuert eine

komplexe tVl ischung von Hormonen die

Reproduktivitdt der Frau, aber eben nicht

ausschl iefJl ich: Hormone entscheiden auch

ijber Krankheitsrisiken abseits der phdno-

tlpischen Weiblichkeit und die Art und

Weise, wie ein Frauenktirper Medikamen-

te verarbeitet und vertrdgt. Ebenso unbe-

sffitten ist, dass Frauen anders kommuni-

zieren. Aber das hat nicht nur Einf luss auF

Partnerschaft und Berui sondern auch

darauf, wie Mediziner auf ihre Schi lderun-

gen von SlT nptomen reagieren.

Jedenfalls scheint das Fach vorerst ein-

,.,.rui j"rr.n Frauenverstehern beider Ge-

schlechter den Garaus zu machen, die den

Ratgebermark mit pseudowissenschafrli-

chen Erkldrungen, wamm Mdnner nicht

zuhijren und Frauen schlecht einparken,

versorgen. Gender-Medizin erzdhlt eine

andere Geschichte vom ewigen Kampf der

Geschlechter. Es ist die Geschichte von

der Beseit igung eines,,androzentr ischen

Wissenschaftsbegriffs", so die Innsbrucker

Kardiologin Margarethe Hochleitner -

eines Wissenschafubegriffs also, der den

Mann zur Norm erhoben hat, ,,von der

Zellkultur iiLber den Tierversuch bis zum

Homo sapiens". Was Hochleitner im ver-

gangenenJahrzehnt an Daten iiber die me-

dizinische Versorgung von Frauen in Tirol

gesammelt hat, trdgt beinahe Ziige eines

medizinischen Skandals. Die Kernaussage

der Herzspezialistin: .,Frauen haben bei

Herzerkran-krurgen deudich weni ger Chan-

cen, zur Spitzenmedizin vorzudringen."

Und das, obwohl Herz-Kreislauf-Er-

krankungen, so Hochleitneq ,,der lr{um-

mer-eins-Killer fiir Frauen sind".

Spitalslogistik . Zwar hatten, laut Hoch-

leitners Srudien iiber Gender-Unterschie-

de in der Notfallauhahme und in der wei-

teren kardiologischen Versorgung, wesent-

lich mehr Frauen eine einschkigige medi-

zinische Vorgeschichte (68 Prozent ge-

geniiber 60 Prozent der Mdnner), dennoch

wlrden sie weniger oft mit avancierten

kardiologischen Methoden wie etwa Er-

gometrie, Echokardiografie und Herzka-

;heter untersucht. Akute lnfarktpatientin-

nen haben zudem auch lengere Transport-

wege in die Klinik. Sie werden heufiger

mit der Retrung eingeliefert und weniger

oft als Mdnner mit dem Notarztwagen

oder dem Rettungshubschrauber. Die da-

bei entstehenden Risiken sind, so steht es

im osterreichischen Frauengesundheitsbe-

richt 2005/2006, in der Krankenhauslogis-

tik begrtindet: Patienten, die mit dem Ret-

tungswagen gebracht werden, miissen sich

zuerst einem EKG und Laboruntersu- )
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,,Frauen haben bei Herzerkrankungen deutlich weniger Chancen,
zu r S p itze n m ed i z i n vo rzu d r i n g en" Wmr *s***garx Y#x " W*xfu\*l'tm*r

,,Wir sind nicht gleich"

flroiri: Warum war es gerade die Kardiologie,
l- die geschlechtsspezif ische medizinische

Forschung vorangeilieben hat?

i-egril*: Nun, ich bin Katdiologin.

arqli l : Womit Sie lhre Rolle in der Gender-Medi-
zin schon definieft haben.
Legat$: lch glaube schon, dass ich eine wichtige

treibende Kraft auf diesem Gebiet war. Es ging

vor allem darum, die Kollegenschaft von del

ilotwendigkeit geschlechtsspezif ischer Zugdnge,
vor allem bei den Herzerkrankungen, zu iiber-
zeugen. Herzerkrankungen sind fiit Frauen eine
bedrohliche Realitdt, die lange iibersehen wur-
de. Erst als 1985 die feministische Bewegung in

den USA durch ,,Women's Health" politisch wirk-

sam wurde, begannen viele Frauen, auf mehr In-

formation iiber ihre einzigartige Physiologie zu

bestehen. Drei Jahre speter gab eine Studie des
tiffentlichen Gesundheitswesens den Frauen

Recht, die beklagt hatten, dass iiber ihre Biolo-
gie, auRer gewissen Erkenntnissen iiber ihre Re-
produktionsfdhigkeit und ihre Brliste, nichts be-

kannt sei. Das fiihrte schlieBlich dazu. dass

Frauen in den klinischen Studien der Pharmain-

dustrie stdrker beriicksichtigt wurden - aller-
dings auch wieder nur jene nach der Menopau-
se, wegen der geringeren Hormonschwankungen

und dem praktisch verschwundenen Risiko, dass
sie in der Testphase schwanger werden.
pr*fii: Erst die finanzielle Rute im Fenster, niim-

lich Fiirderungen vom Frauenanteil abhdngig zu
machen, schien zu wirken.

Marianne Legato, Pionietin der Gender-Medizin, liber Patientinnen, Soldatinnen und das Y-Chromosom.

L*&etwt la, der weiBe Mann war der Plototyp fiir
die meisten Studien. Man nahm einfach an, dass
- abgesehen vom reploduktiven Apparat - genug

Ahnlichkeit zwischen Mann und Frau bestehe,
um die Daten zu generalisieren. Aber man muss-
te nur zu forschen beginnen, und Unterschiede
in allen kiirperlichen Belangen wurden sichtbar.
pr*fl!: Wie hat denn die feministische Gemeinde
auf die Erforschung biologischer Unterschiede in
Herz und Hirn reagiert?
$-xgatr*tZu sagen, wir sind unterschiedlich, heiBt
nicht, dass ein Geschlecht schwiicher oder diim-
mer oder was immer ist als das andere. lch habe

gleich, wir sol l ten nur al le gleiche Vorausset-

zungen haben. Sind Frauen intel l igentel als

Miinner oder umgekehrt? Wir wissen, dass die

Rolle des X-Chromosoms bei der Entstehung von

hiiherer Intelligenz enorm ist. Dort sitzen die

meisten der spezifischen Gene. Miinner haben

nur einen solchen X-Chromosomen-Strang zur

Verfiigung. lhr Risiko, durch Mutationen an ko-

gnitiven Schwichen zu leiden, ist daher hiiher.

Wenn Feminist innen hehaupten, Miinner und

Frauen seien gleich, l iegen sie falsch. Das halte

ich fiir antiintellektuell. Aber ich glaube, dass

mittlerweile auch die engagiertesten Feministin-

nen es akzeptieren, dass Miinner und Frauen

gleiche Herausforderungen gleich gut mit ver-

schiedenen Regionen ihres Gehirns bew6ltigen -

und, mit Verlaub, manche auch besser. Der Kom-

mandant der Militiirakademie in West Point hat

mir persiinlich gesagl, dass die Frauen dort eine

viel bessele und interessantere ldee von [ea-

dership zu formulieren imstande seien als Mdn-

ner. Sie kiinnen besser im Team albeiten. Men-

ner enei len Befehle, von oben nach unten, Die

Erkenntnisse fiihrten dazu, dass Leadership dort

ietztganz anders gelehft wird als friiher.
prrf iNr Dennoch beschreiben auch Sie Unter-

schiede, die Sie anfangs fiir schwer vermittelbal

hielten.

Le&atretlch habe sogar in einem Buch mit dem

Titel ,,Warum Mdnner sich nicht erinnern kiinnen

und Frauen nie vergessen" mit Generalisierun-

gen kokettiert. Abel wenn Studien mit tausenden

Probandinnen und Probanden Ergebnisse zeigen,

heiBt das, sie st immen wohl auch. la, es gibt

Unterschiede im rdumlichen Vorstellungsvermti-

gen oder auch bei der Fdhigkeit, sich Gesichter

zu merken. Miinner haben zum Beispiel Schwie-

rigkeiten, Traurigkeit im Gesicht einer Frau zu

lesen - zumindest im Laboryersuch ist das so.

Diese Probleme bei der Interpretation von Ge-

sichtsausdriicken maigen, aus Darwin'scher

Sicht, daran liegen, dass Frauen die nonverba-

len Mitteilungen und Hillerufe von Babys im [auf

del Evolution besser zu verstehen gelernt haben,

prcfli: Welche konkreten, therapeutisch anwend-

Marianne Legato, 71,
lebt in New York und ist Kardiologin und Griin-

derin einer Forschungsstelle iibet Gender-Me-

dizin an der Columbia University. Sie gibt das

Fachblatt , ,Gender Medicine" heraus und

schrieb einige Bestseller iiber das Thema, dar-

unter,,Evas Rippe".

neimitteln, dass sie fiir Ftauen riskant sind, von

manchen wissen wir auch, warum. Das ist inso-

fern bedeutend, als gefahrliche Wirkungen - et-

wa Herzrhythmusst6rungen oder auRergewtihnli-

che hormonelle Schwankungen - sehr oft mit

der Schwierigkeit oder Verriicktheit von Frauen,

ihren prlimenstruellen oder genetell emotionalen

Spannungen erkldrt wurden, in Wahrheit abet

biologische Reaktionen aufgrund der spezifi-

schen Verarbeitung von Medikamenten sind. Die

Tatsache, dass Frauen dermaRen missverstanden

odel missinterpretiert wutden, hatte auch zul

Folge, dass sie im Fall ernsthafter Erkrankungen

weniger konsequent behandelt wurden. Je mehr

wir i iber die unterschiedl iche Biologie wissen,

desto besser ktinnen wit im Bereich der Herz-

Kreislauf-Erkrankungen und in der Schmerzthe-

rapie ansetzen. Aber es geht nicht nur um die

Biologie. Wir brauchen auch soziologische, an-

thropologische und histolische Folschung, um in

der geschlechtsspezifischen Medizin voranzu-

kommen. Es gibt auch eine empit ische und so-

ziale Mahix. Wir wissen aus Studien iiber miss-

brauchte Kinder, dass Erfahrung auch Hirnstruk-

turen biologisch veriindern kann.
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vereinzelt zornige Frauen erlebt, balen Ergebnisse gibt es denn
die fragten, warum wir uns an ,,Zu sagen, wir sind unter- delzeit in der Gender-Medizin?
der Gleichheit von Mann und schiedlich, heiBt nicht, Leget*! lm Bereich des Wirk-
Frau vergreifen, aber ich musste dass ein Geschlecht stoff-Metabolismus gibt es eini-
allen sagen: Wir sind nicht schwecher oder diimmer ge. Wir wissen von vielen Arz-

oder sonst was immer ist

als das andere" \tl.i. .::::,: ;:lti)7 " pt*t:l ){* 75


