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Unterschatzte Unterschiede — und wie
Gendermedizin sie sichtbar macht

Geschlecht beeinflusst, wie Krankheiten auftreten und erkannt werden. Gendermedizin macht diese Unterschiede
sichtbar — und zeigt, warum geschlechtersensible Diagnostik und Therapie gerade in der Hausarztpraxis zentral fiir
eine prazise und gerechte Versorgung sind.

Eine Frau mit Ubelkeit und Riicken-
schmerzen kann einen Myokardinfarkt
haben, ohne dass dies sofort erkannt
wird. Eine Depression bei einem Mann
kann unentdeckt bleiben, wenn sie
sich durch Aggressivitat oder Subs-
tanzkonsum  dussert.  Krankheiten
konnen sich unterschiedlich manife-
stieren und geschlechtsspezifische
Merkmale leicht GUbersehen werden.

Hier setzt die Gendermedizin an: Sie
macht diese Unterschiede sichtbar, in-
dem sie sowohl das biologische Ge-
schlecht (engl. «sex») als auch das so-
ziokulturelle Geschlecht (engl. «gen-
der») und deren Wechselwirkungen

systematisch in die medizinische For-
schung, Diagnostik und Therapie ein-
bezieht. Trotz der zunehmenden Auf-
merksamkeit flr solche Unterschiede
halt sich das Missverstandnis, Gen-
dermedizin sei vor allem Frauenmedi-
zin, teilweise hartnackig.

Dies hat historische Wurzeln: Lange
galt der Mann als medizinischer Pro-
totyp. Viele Studien — von der Grund-
lagen- bis zur klinischen Forschung —
wurden Uberwiegend an mannlichen
Tieren bzw. an Mannern durchgefthrt.
Das fuhrt dazu, dass fur viele Erkran-
kungen und Medikamente eine Da-
tenllcke bei Frauen entstanden ist

und es hier grossen Nachholbedarf
gibt.

Zwar finden wir das Geschlecht in der
Populationsbeschreibung bei Studien
meist ganz zuoberst, jedoch wird es in
den Analysen nur selten gentgend
beachtet. Ebenso ist es nichts Neues,
dass wir unsere soziale Rolle in der
Forschung oder in der Klinik bei Pati-
entiinnen beachten — bereits im Studi-
um horen wir vom biopsychosozialen
Model. Dennoch wird dieser Ansatz in
Forschung und Praxis bislang nicht
immer konsequent umgesetzt.

Konkrete Beispiele verdeutlichen die



Bedeutung des Geschlechts: Beim
Myokardinfarkt ist Thoraxschmerz
zwar bei Frauen und Mannern das
haufigste Symptom, Frauen zeigen je-
doch oft zusatzliche Symptome wie
Ubelkeit, Riickenschmerzen  oder
Schwindel (1). Ein fehlendes Be-
wusstsein fur diese Unterschiede
kann zu verzogerten Diagnosen und
Therapien fuhren (2, 3). Zudem wer-
den frauenspezifische kardiovaskulare
Risikofaktoren haufig unterschatzt —
darunter Autoimmunerkrankungen
oder Schwangerschaftskomplikatio-
nen wie ein Gestationsdiabetes oder
hypertensive  Schwangerschaftser-
krankungen (4, 5).

Ein Gestationsdiabetes betrifft rund 5
% aller Schwangerschaften und er-
hoht das Risiko fur Typ-2-Diabetes
und kardiovaskulare Erkrankungen bei
Mutter und Kind. Die ESC-Leitlinien
2025 empfehlen eine kardiovaskulare
Nachsorge (inkl. oralen Glukosetole-
ranztest) 6 bis 12 Wochen nach der
Geburt, Wiederholung nach 6 bis 12
Monaten und anschliessende jahrliche
Kontrollen (5). Die Schweizerische
Gesellschaft fur Gynakologie und Ge-
burtshilfe empfiehlt ebenfalls ein kar-
diovaskulares Screening alle 1 bis 3
Jahre je nach Risiko (6). Auch bei hy-
pertensiven Schwangerschaftserkran-
kungen wie Praeklampsie oder HELLP-
Syndrom (Haemolysis, Elevated Liver
Enzymes, Low Platelets), welche circa
3 bis 5 % aller Schwangerschaften
betrifft, sollten alle 6 bis 12 Monate
kardiovaskulare Risikofaktoren kon-
trolliert werden (7).

Manner mit Depressionen werden oft
unterdiagnostiziert, da klassische ICD-
Kriterien vor allem frauenspezifische
Symptome abbilden. Manner zeigen
Depressionen haufiger Uber Aggressi-
vitdat  oder  Substanzkonsum  (8).
Osteoporose betrifft zwar vor allem
postmenopausale  Frauen, jedoch
auch 7 bis 12 % der Manner. Diese
sind in Studien jedoch oft unterrepra-
sentiert, und Medikamente werden
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teils nur fUr postpartale Frauen zuge-
lassen, obwohl sie auch bei Mannern
effektiv waren (9-11).

Auch das Immunsystem unterschei-
det sich deutlich: Frauen haben star-
kere Immunantworten, was einerseits
mehr Autoimmunerkrankungen, ande-
rerseits haufigere Impfreaktionen be-
gunstigt (12). In einer unserer Studien
mit Uber 7'800 Kindern unter funf Jah-
ren traten bei Madchen nach SARS-
CoV-2 mRNA-Impfungen haufiger lo-
kale und generalisierte Reaktionen auf
als beiJungen (13).

Diese Beispiele zeigen, wie wesent-
lich geschlechtsspezifische Unter-
schiede fur Diagnose, Therapie und
Pravention sind. Damit dieses Wissen
konsequent in der Praxis ankommt, ist
eine starkere Verankerung in Ausbil-
dung und Fortbildung aller Gesund-
heitsfachberufe sowie in Leitlinien er-
forderlich. DarUber hinaus braucht es
weitere Forschung und gesundheits-
politisches Engagement, um diese Er-
kenntnisse nachhaltig in der Versor-
gung zu verankern.

Ein wichtiger Schritt in diese Richtung
ist die Institutionalisierung der Gen-
dermedizin als Querschnittsfach so-
wie die Etablierung eines Lehrstuhls
fur Gendermedizin an der Universitat
Zurich. Ebenso wird es in Kirze eine
Professur fur Gendermedizin an der
Universitat Bern geben. Nationale
Netzwerke unterstitzen die nachhal-
tige Verankerung. Spezielle Angebote
in der klinischen Versorgung, etwa die
Frauenherzsprechstunde und Sprech-
stunde Gendermedizin in der Kardio-
logie am Universitatsspital Zurich, sor-
gen flr einen direkten Transfer des
neu generierten Wissens zu den Pati-
entinnen.

Gendermedizin verbindet biologische
und soziale Faktoren — und ist damit
ein zentraler Schritt hin zu personali-
sierter und gerechter Medizin fur alle.
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Mehr Informationen zur Gendermedi-
zin mit anschaulichen Beispielen als
Videos fur Gesundheitsfachpersonen
und auch Patientiinnen finden Sie un-
ter: https://www.gender-
med.uzh.ch/en/science-to-go.html

Gendermedizin in der Hausarztpra-
xis: angekommen - aber noch nicht
verankert

In der Hausarztmedizin ist die Gen-
dermedizin zwar zunehmend prasent,
auch in der Schweiz, aber noch nicht
systematisch im Praxisalltag etabliert.
Viele Hausarztinnen kennen ge-
schlechtsspezifische Unterschiede bei
Symptomen, Krankheitsverlaufen oder
Medikamentenwirkungen, doch diese
Erkenntnisse werden im Alltag noch
zu oft nicht konsequent bertcksich-
tigt.

Ein Grund daflr ist die fehlende Ver-
ankerung in Leitlinien und Weiterbil-
dungsprogrammen. Zeitdruck und un-
gleiche Sensibilisierung fuhren dazu,
dass relevante Unterschiede — etwa
bei  Herzinfarkt-Symptomen  oder
frauenspezifischen kardiovaskularen
Risikofaktoren von Frauen, bei De-
pressionen bei Mannern oder bei der
Wirkung bestimmter Medikamente —
im hektischen Praxisbetrieb leicht
Ubersehen werden. Gerade die Haus-
arztmedizin hatte hier eine Schltssel-
rolle: Durch die Langzeitbetreuung
und den engen Kontakt zu Patient:in-
nen konnen geschlechtsspezifische
Risiken frih erkannt und individuelle
Therapien angepasst werden.

Neue Professuren in Zurich und dem-
nachst in Bern sowie Initiativen wie
Swiss Society for Gender Health zei-
gen, dass geschlechtersensible Medi-
zin in der Schweiz an Bedeutung ge-
winnt. Damit sie langfristig in der
Grundversorgung ankommt, braucht
es jedoch gezielte Fortbildung, klare



https://www.gendermed.uzh.ch/en/science-to-go.html
https://www.gendermed.uzh.ch/en/science-to-go.html
https://www.ssgh.ch/

Leitlinien und dann eine starkere Inte-
gration in den hausarztlichen Alltag.
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