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«Frauen erhalten oft zu hohe Dosen»

Medikamente werden meist an Mannern getestet und verursachen bei Frauen zum Teil schwere Nebenwirkungen

Arzeimittel: «Die Bedeutung des Geschlechts wird in vielen Studien ignoriert»

Martina Frei

Hunderttausende nehmenin
der Schweiz Aspirin zur Vor-
beugung. Wie gut schiitzt es?
Das hangt vom Geschlecht ab. Bei
gesunden Frauen tiber 45 beugt es
weder einem Herzinfarkt vor noch
senkt es die Sterblichkeit. Bei Man-
nern dagegen senkt es als Praven-
tionsmassnahme das Risiko fiir
einen Herzinfarkt.

Also nehmen diese Frauen

das Medikament umsonst?

In Bezug auf die Herzinfarktpro-
phylaxe wohl schon. Dafiir senkt
Aspirin bei Frauen das Risiko fur
einen Schlaganfall besser.

Was ist mit den Nebenwir-
kungen: Fallen die auch
unterschiedlich aus?

Ja. Bei Frauen verursacht dieser
Wirkstoff 6fter schwere Blutungen
im Magen oder im Darm als bei
Minnern. Die hohere Rate an
Nebenwirkungen ist ein generel-
les Problem bei Medikamenten:
Frauen sind etwa doppelt so oft da-
von betroffen wie Manner.
Weshalb?

Medikamente werden tberwie-
gend an Minnern getestet, da in
der Medizin immer noch der jun-
ge mannliche Kérper als Norm gilt.
Die Wirksamkeit wird somit bei
Frauen nur liickenhaft erfasst, ob-
wohl man weiss, dass der Abbau
im weiblichen Organismus auf-
grund von Unterschieden bei Nie-
renfunktion, Fett-, Wasser- und
Muskelanteil deutlich anders ist.
Bei welchen Medikamenten
sollten Frauen besonders
aufpassen?

Da kann man Dutzende nennen.
Eine Studie hat gezeigt, dass Frau-
enherzen auf Medikamente fiir
Herzschwiche viel stirker anspre-
chen als jene von Mannern und da-
von profitieren, wenn hier die Do-

sis um bis zu 50 Prozent gesenkt
wird. Mit diesen Medikamenten
sollte man bei Frauen sehr vorsich-
tig sein und mit niedriger Dosie-
rung beginnen.

Wie ist es bei anderen Mitteln?
Fast die Halfte der 668 gebrauch-
lichsten Medikamente zeigt beztig-
lich Nebenwirkungen geschlechts-
spezifische Unterschiede. Dazu
zdhlen etwa das Schlafmittel Zol-
pidem, die sogenannten Statine
zum Cholesterinsenken oder die
Migraneprophylaxe mit Proprano-
lol. Die Europiische Gesellschaft
fur Medizinische Onkologie hat
letztes Jahr festgehalten, dass Frau-
en bei vielen Krebsmedikamenten
eine Dosis erhalten, die rund ein
Fiinftel zu hoch ist.

Sind diese geschlechts-
spezifischen Unterschiede

den Fachleuten bekannt?

Ich bin immer wieder verbliifft, wie
sehr sie ignoriert werden, obwohl
sie doch offensichtlich sind. Mitt-
lerweile gibt es tber 8000 Fach-
artikel pro Jahr zur Gender-Medi-
zin — aber wir setzen das Wissen
kaum um. Immerhin anerkennen
mehr und mehr Fachorganisatio-
nen und Behérden, dass das Ge-
schlecht eine Rolle spielt.

Frauen leben meist langer als
Ménner. Dann kann die Medizin
doch so schlecht nicht sein,
auch wenn sie das Geschlecht
nicht explizit beriicksichtigt.
Dieses Argument hore ich seit
zehn Jahren. Frauen leben zwar
linger, aber die zusitzlichen Jah-
re sind nicht so viel wert, weil sie
von schlechterer Lebensqualitdt
sind. Es gibt immer wieder Bei-
spiele, wo man erst nach Jahren
gemerkt hat, dass die Behandlung
den Frauen geschadet hat. Der fri-
her viel benutzte Wirkstoff Digo-
xin etwa hat die Sterblichkeit bei
den Frauen erhoht.

Herzinfarkt bei Frauen

Der Herzinfarkt dussert sich bei
Frauen anders als bei Mannern. Die
klassischen «Mannersymptome»
mit Brustschmerz hat fast die Half-
te der Frauen nicht. An einen Herz-
infarkt denken sollte frau, wenn sie
Risikofaktoren flir einen Herzinfarkt
aufweist wie Diabetes, Bluthoch-
druck, Ubergewicht, Rauchen und
hohes Cholesterin sowie eines oder
mehrere dieser Symptome hat:

— Kurzatmigkeit

— Rickenschmerzen

— Schmerzen im Brustbereich

— Ubelkeit

— Erbrechen

— Bauchschmerzen

— Herzklopfen

Catherine Gebhard

Die Kardiologin und Professorin fiir
Gender-Medizin am Universitats-
spital Zirich erforscht seit 2010
geschlechtsspezifische Unter-
schiede bei Herzerkrankungen. lhr
Lebenslauf ist gespickt mit Aus-
zeichnungen fur herausragende
Leistungen. Zusammen mit Kolle-
ginnen organisiert sie ab Marz 2021
den ersten Weiterbildungsgang zu
geschlechtsspezifischer Medizin
an den Unis Bern und Zirich. Mehr
Infos: www.gender-medicine.ch

Digoxin wird heute kaum noch
eingesetzt. Werden neue Wirk-
stoffe inzwischen systematisch
auf geschlechtsspezifische
Unterschiede untersucht?
Nein. Die Daten stammen tiber-
wiegend von mannlichen Popula-
tionen. Nur fiinf Prozent der Ver-
suche mit Zellen im Labor wurden
an weiblichen Zellen gemacht. Oft
wird nicht einmal angegeben, wel-
ches «Geschlecht» die Zellen hat-
ten. Das zeigt, wie wenig Bedeu-
tung dem beigemessen wird.
Welche Rolle spielt es denn, ob
die Zellen im Reagenzglas von
einer Frau oder von einem Mann
stammen?

Ich nenne zwei Beispiele: Weib-
liche Nervenzellen nehmen den
Nervenbotenstoff Dopamin dop-
pelt so schnell auf wie mannliche.
Und weibliche Herzmuskelzellen
sind resistenter gegentiber Sauer-
stoffmangel als mannliche.

Das muss ja nichts heissen.

Es konnte beim Dopamin aber
dazu beitragen, dass die Schmerz-
wahrnehmung bei Frauen anders
ausfilltals bei Madnnern. Unter La-
borbedingungen empfinden Frau-
en bei Wirme- oder Kiltereizen
mehr Schmerzen. Es stimmt also
nicht, wie oft behauptet, dass sie
weniger schmerzempfindlich sind.
Aber Manner und Frauen gehen
unterschiedlich mit Schmerz um,
und Frauen koénnen diese besser
ertragen. Im tiglichen Leben lei-
den sie auch 6fter an chronischen
Schmerzen am Bewegungsappa-
rat. Aber dem trigt die Grund-
lagenforschung nicht Rechnung.
Geschlechtsspezifische
Unterschiede wird man doch
spatestens bei den Tier-
versuchen feststellen?

Eben nicht. Sie werden zu 90 Pro-
zentan mannlichen Tieren durch-
gefiihrt. Gerade in der Neurologie

gibt es kaum Daten zu weiblichen
Mausen.

Wie ist das Geschlechter-
verhaltnis bei den Arzneimittel-
studien an Menschen?

Frauen sind dort nach wie vor deut-
lich unterreprésentiert. Die Bedeu-
tung des Geschlechts wird in vie-
len Studien ignoriert. Das betrifft
fast alle Fachgebiete. Ein aktuelles
Beispiel sind zwei grosse Studien,
bei denen der Wirkstoff Colchicin
bei Herzinfarkt untersucht wurde.
Dort waren nur 15 respektive
19 Prozent der Teilnehmenden
weiblich. Beide Male sieht man in
der detaillierten Analyse, dass das
Medikament nur den Madinnern
half. Die Hersteller werden nun
vermutlich die Zulassung als Me-
dikament anstreben. Aber es ist
vollig unklar, ob es bei Frauen
tiberhaupt wirksam ist. Auch wis-
sen wir nichts tiber die Nebenwir-
kungen bei Frauen.

Welche Erkrankungen werden
bei Mannern verpasst?

Die Osteoporose zum Beispiel.
Wenn es bei einem Mann deshalb
zum Knochenbruch kommt, ist sei-
ne Prognose schlechter als jene bei
einer Frau. Auch Depressionen
werden bei Mannern oft nicht er-
kannt. Viele versuchen, sie mit Al-
kohol «runterzuspiilen», kommen
stattdessen mit — scheinbar - kor-
perlichen Beschwerden zum Arzt
oder melden sich gar nicht.

Und was wird bei Frauen oft
verpasst?

Zum Beispiel die Alzheimer-De-
menz. Sie betrifft zu zwei Dritteln
Frauen, wird bei ihnen aber oft erst
spat erkannt, weil Frauen sich
meist besser an Worter erinnern
als Manner.

Ist das Genderproblem in der
Kardiologie besonders gross?
Die Kardiologie ist eine «<mdnner-
dominierte» Medizin. Herzerkran-
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kungen galten lange als Krankhei-
ten, die fast nur Minner betreffen.
Mehr als die Hilfte der Herzpa-
tientinnen sind aber Frauen. Trotz-
dem stellen sie in den kardiologi-
schen Studien nur etwa ein Funf-
tel der Teilnehmerinnen.

Welche Folgen hat das?

Wenn eine Frau einen Herzinfarkt
hat, ist ihre Prognose schlechter als
bei einem Mann. Frauen sind da-
nach auch psychisch starker belas-
tet. Die Komplikationsrate bei Ka-
thetereingriffen am Herzen ist bei
ihnen ebenfalls hoher, vor allem
Blutungskomplikationen sind hau-
figer bei Frauen, weil Material und
Katheter nicht optimal fiir ihre klei-
nen Gefdsse sind.

Frauen sprechen meist offener
tiber ihre Befindlichkeit.
Werden ihre Beschwerden
manchmal vorschnell als
«psychisch» eingeordnet?

Ja, sicher ofter als bei Mannern. Es
ist aber nicht so selten, dass man
bei Frauen mit einem angeblich
«psychischen» Herzproblem eine
korperliche Ursache findet, wenn
man sie griindlich untersucht. Des-
halb lohnt es sich, da genau hin-
zuschauen.

Tragen die Frauen selbst etwas
dazu bei, dass die Behand-
lungsergebnisse bei ihnen
schlechter sind?

Sie zgern langer, bis sie bei einem
Herzinfarkt die Ambulanz rufen
oder einen Arzt konsultieren. Und
nachher gehen viele nicht in die
Reha, weil sie meinen, dass sie
ihren Verpflichtungen daheim
wieder nachkommen missten.
Man darf aber den Frauen nicht
den Schwarzen Peter zuspielen. In
die Gange kommen sollten vor al-
lem die Arzteschaft, die Universi-
taten und die Industrie, damit sich
etwas dndert. Da gibt es noch viel
zu tun.



