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Was ist Gendermedizin?

• Humanmedizin unter besonderer Beachtung der 

Unterschiede zwischen Mann und Frau. 

• Ein Großteil der Forschung und Medizin ist auf 

jeweils nur ein Geschlecht ausgerichtet, Ergebnisse 

werden jedoch auf alle angewandt. 

• Daher zielt die geschlechts-spezifische Medizin 

durch Aufhebung dieses Missstands auf eine 

Verbesserung der Qualität in der Medizin.
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Sex UND Gender beeinflussen unsere Körpersysteme

Gender

Soziales Geschlecht,
kulturelle und sozial 
bedingte 
Verhaltensweisen 

Sex

Biologisches Geschlecht
Gene und Hormone, 
körperliche
Geschlechtsmerkmale

Mauvais-Jarvis F et al. Lancet. 2020 3
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Gender – Gesundheitsverhalten

• Männer weisen eine höhere Risikobereitschaft und 

Defizite in der Inanspruchnahme von Prävention und 

Vorsorge auf. Frauen halten Therapieschemata eher ein 

als Männer.

• Lebenserwartung: Die frühzeitige Sterblichkeit ist bei 

Männern doppelt so hoch wie bei Frauen (Europa).

• Männer ernähren sich ungesünder, rauchen und 

trinken mehr, konsumieren öfters Drogen, Frauen sind 

jedoch öfters medikamentenabhängig Männer.

European Commission. The state of men’s health in Europe. 2011 4
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Gender – Kommunikation von Erkrankungen

• Frauen sprechen eher über Symptome und schildern 

Emotionen, Männer äussern sich hierüber weniger. 

• Frauen beschreiben ihre Krankheiten ausführlicher.

• Das Besprechen von Emotionen ist unter Männern 

immer noch tabuisiert. 

• Folge: die Anforderungen der beiden Geschlechter an 

das Gesundheitssystem unterscheiden sich.
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Biologisches Geschlecht (Sex) – Grösse und 
Funktion von Organen

300g

70-72 Schläge/min

257g

78-82 Schläge/min
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Geschlechterunterschiede – kaum beachtet

• In medizinischen Leitlinien werden Geschlechterdifferenzen, obgleich eine 
wissenschaftliche Evidenz für das Vorhandensein ebensolcher vorhanden ist, nur 
marginal thematisiert.

• In Anbetracht der Reichweite und des Potentials von Leitlinien, die 
Versorgungsqualität zu verbessern, ist dies ein enormes Versäumnis.
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Herzinfarkt: Zusammenwirken von biologischem 
(Sex) und soziokulturellem Geschlecht (Gender)
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Chandrasekhar J et al. Catheter Cardiovasc Interv. 2017 Haider A [….] Gebhard C. Manuscript submitted8
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Herzinfarkt: Sex und Gender wirken gegensätzlich

Pelletier R et al. J Am Coll Cardiol. 2016 9
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Unterversorgung von Frauen mit Herz-
Kreislauferkrankungen

Frauen mit Herz-Kreislauferkrankungen erhalten

in der Schweiz weniger oft als Männer

intensivmedizinische Versorgung

Gebhard C et al. Intensive Care Med. 2021 

450’948 Patient*innen
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Frauen mit Herzinfarkt erleiden öfters als Männer 
Behandlungskomplikationen: Tendenz steigend
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Gebhard C et al. Clin Res Cardiol. 2018 11



Sex and
Gender in 
Medicine

Verzögerungen bei der Behandlung eines 
Herzinfarktes 

Durchschnittliche Zeit von Beginn 
der Symptomatik bis zur 

Diagnose

Männer: 1.4 – 3.5 Stunden

Frauen: 1.8 – 7.2 Stunden

“Prehospital delay in persons with symptoms of 

acute myocardial infarction has remained 

essentially unchanged during the 20-year 

period” 

Gebhard C et al. Sci Total Environ. 2019; Meyer MR et al. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2019; Nguyen HL et al. Circ Cardiovasc Qual

Outcomes. 2010
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Unterschiedliche Symptomatik und 
Schmerzempfinden bei Männer und Frauen 

Berg J et al. Gend Med. 2009
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Unterschiedliche Symptomatik und 
Schmerzempfinden bei Männer und Frauen 
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Geschlechterunterschiede: Schmerz

Nature Reviews Neuroscience. 2012 
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Geschlechterunterschiede: Schmerz

Mauvais-Jarvis F et al. Lancet. 2020 

…..und leiden öfters 

als Männer unter 

chronischen 

Schmerzen
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Bias: Grundlagenforschung

….79% der tierexperimentellen
Studien zur
Schmerzwahrnehmung und 
Behandlung wurden an 
männlichen Tieren
durchgeführt

Analyse aller tierexperimentellen Studien über
Schmerzwahrnehmung, die von 1996 bis 2005 veröffentlicht
wurden

Nature Reviews Neuroscience. 2012 17
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Bias: Klinische Studien

Der junge männliche 

Körper als Norm

Pilote L et al. J Am Coll Cardiol. 2018; Scott PE et al. J Am Coll Cardiol. 2018; Metaanalysis, Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2011; Metaanalysis, Br J Clin Pharmacol. 
1998; US FDA General Accounting Office; Santema BT et al. Lancet. 2019; Zucker I et al. Biol Sex Differ. 2020 18



Sex and
Gender in 
Medicine

Zusammenfassung

•Ein Herzinfarkt kann sich bei Frauen und Männern unterschiedlich 

äussern.

•Therapien von Herz-Kreislauferkrankungen sind oftmals nur auf 

eine männliche Population ausgerichtet. 

•Eine genormte Geschlechtszuordnung kann eine schnelle 

Diagnosestellung verhindern und gefährliche Folgen haben.

•Fehlende geschlechtsspezifische Therapieansätze führen (fast) 

immer zur Benachteiligung eines Geschlechtes und somit zu 

Fehldiagnosen und unterschiedlichen Therapieerfolgen.

•Beide Geschlechter profitieren, wenn ihre Unterschiede 

wahrgenommen werden, wenn Präventionsangebote und 

Therapiemaßnahmen auf sie abgestimmt werden. 
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