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Fällt der Begriff „Gendermedizin“, denken viele 
ausschließlich an „Frauenmedizin“. So begann 

es auch: Feministische Gruppen in den USA und 
Europa beklagten aus der Wahrnehmung einer 
gesellschaftlichen Ungleichbehandlung medizi-
nische Unter- und Fehlversorgung bei Frauen. 
Aus ihrer Forderung nach Gleichbehandlung und 
gleichzeitiger Respektierung von Unterschieden 
zwischen Frau und Mann entwickelten sich die 
Ansätze der Gender Medicine. Um sie kommt man 
heute in Forschung und Gesundheitsversorgung 
nicht mehr herum!

Erst vor wenigen Wochen nahm ich in Berlin 
an zwei großen Kongressen zur Geschlechterfor-
schung in der Medizin teil. Unter den mehr als  
350 Teilnehmer/innen aus aller Welt war auch 
Marianne Legato. Die prominente Wissenschaft-
lerin machte das Thema – über die Grenzen 
feministischer Diskussion hinaus – öffentlich-
keitswirksam: Männer und Frauen unterschei-
den sich – auch im biologischen Sinne und im 
Zusammenspiel mit ihrer Rolle in der Gesellschaft 
(Sex und Gender!). Anfang des 21. Jahrhunderts 
erschien Legatos Buch „Eve’s Rip“, in dem sie 
als Kardiologin, aber auch mit dem Blick auf an-
dere medizinische Fächer, Erkenntnisse zur ge-
schlechtsspezifischen Medizin vorstellte und die 
noch vorhandenen Wissenslücken  benannte. Dass 
Frauenherzen anders schlagen als die von Män-
nern, dass es unterschiedliche Symptome beim 
Herzinfarkt gibt, Medikamente unterschiedlich 
wirken, dass auch Reha-Maßnahmen nach Herz-
erkrankungen geschlechterspezifisch konzipiert 
werden sollten – das alles sind Erkenntnisse, die 
inzwischen bekannt sind. 

Aber was ist mit Stressbewältigung, mit De-
pression? Gibt es Unterschiede auch bei Nierener-
krankungen? Was zeigen die Studienergebnisse 
in Bezug auf Schmerzempfindungen bei Frauen 

und Männern? Welche Unterschiede müssen 
beim Diabetes berücksichtigt werden? Was ist 
bei der Krebstherapie zu beachten? Und wie 
gelingt es, inzwischen vorhandene Ergebnisse 
schnell nutzbar zu machen? Eine Fragestellung, 
die Legato in den USA von Anbeginn mit in ihre 
Überlegungen einbezog – wie interessiert man 
Gesundheitssystem und Gesundheitswirtschaft 
(in erster Linie auch die Pharmaindustrie!) an 
den Erkenntnissen.

Bringt die neue Sicht auf die Medizin etwas für 
Patientinnen und Patienten? Unbedingt ja! Wenn 
wir heute wissen, dass ein großer Teil der Medi-
kamente nicht geschlechterspezifisch entwickelt 
und getestet wird, kann man sich auch erklären, 
warum viele verordnete Arzneimittel nicht ein-
genommen werden – wegen Nebenwirkungen, 
Unverträglichkeit usw. Die Kosten dafür gehen 
jahrlich in die Millionen, auch in der Schweiz. Im 
Zusammenhang auch mit der Diskussion um eine 
individualisierte Medizin rücken die Fragen der 

Geschlechtsspezifik in der Arzneimittelentwick-
lung und -verordnung weiter in den Vordergrund. 

Patientinnen und Patienten sollten ihren Arzt, 
ihre Ärztin fragen: Wurde das mir verordnete 
Medikament geschlechtsspezifisch getestet? Ärzte 
in der Praxis sind ebenso wie Kliniker herausge-
fordert, sich neue Erkenntnisse anzueignen – im 
Interesse der Gesundheit ihrer Klientel. 

Sowohl in die Medizineraus- wie auch in der 
Weiterbildung muss die geschlechtersensible 
Medizin integriert werden. In Österreich kann 
eine entsprechende Weiterbildung jetzt an den 
Unis in Wien und Innsbruck gemeinsam mit der 
Ärztekammer erlangt werden. In Deutschland 
ist es bislang bei der Deutschen Gesellschaft für 
Geschlechterforschung in der Medizin möglich.

Mehr über Gendermedizin wissen, weil es 
um eine bessere Medizin für Sie und Ihn, für Alt 
und Jung geht. Diesem Anliegen hat sich unser 
Netzwerk „Gendermedizin & Öffentlichkeit“ ver-
schrieben, 2011 gegründet und europaweit immer 

stärker wahrgenommen. Wir wenden uns dabei 
nicht nur an Wissenschaftler/innen und Ärzt/
innen, sondern an alle Interessierte, die mehr über 
Gendermedizin wissen wollen, Kontakte und Er-
fahrungsaustausch suchen. Wir wollen diejenigen, 
die Forschungen betreiben, mit denen zusammen-
bringen, die diese Ergebnisse auch wirtschaftlich 
nutzen könnten. Im Interesse von Patientinnen 
und Patienten. Unsere Website www.gendermed.
info informiert über Stand und Forschungen aus 
allen Gebieten, bietet Kontakte, Kooperationen 
und Vernetzungen an.
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Ein Thema, das jede Frau früher oder später be-
schäftigt, sind die Wechseljahre. Welche Verände-
rungen finden im Körper statt?

Gideon Sartorius: Die Wechseljahre werden 
durch eine Erschöpfung der Eierstockreserve ein-
geleitet. Das heisst konkret, dass die Fähigkeit der 
Eierstöcke, jeden Monat Eibläschen und Eizellen 
zu bilden, im Laufe der Zeit nachlässt. Die Folge 
ist eine verminderte Produktion des weiblichen 
Sexualhormons Östrogen. Durch diese Verände-
rung des Hormonhaushalts können Beschwerden 
auftauchen. Typische Symptome sind etwa Hit-
zewallungen, Schlafstörungen, Trockenheit der 
Scheide und Stimmungsschwankungen.

Zu Ihnen in die Praxis kommen viele Frauen, deren 
Leidensdruck vor allem durch die Wallungen sehr 
gross ist. Wie kann ihnen geholfen werden?

Rebecca Moffat: Ja, das stimmt. Schweissaus-
brüche, die mehrmals am Tag ein Durchnässen der 
Kleidung verursachen sowie schlaflose Nächte, 
sind unangenehm und schränken die Lebens-
qualität enorm ein. Die wirksamste Therapie der 
Beschwerden in den Wechseljahren ist die Gabe 
von Hormonen, von künstlichen bis zu natürli-
chen Östrogenen. In der Regel empfehlen wir die 
Einnahme über einen Zeitraum von fünf Jahren, 
bevor ein Auslaufversuch gestartet wird – unter 
anderem auch, weil über diese Zeit das Risiko für 
Brustkrebs nicht erhöht wird. 

Gibt es Frauen, für die eine Hormonbehandlung 
nicht geeignet ist?

Anna Raggi: Ja, so gibt es Frauen, die sich 
per se dagegen entscheiden oder für die diese 
Therapie zum Beispiel aufgrund einer vorhan-
denen hormonabhängigen Krebserkrankung 
nicht infrage kommt. Dann ist eine Therapie 
mit bestimmten Antidepressiva, wie die se-
lektive Serotonin-Wiederaufnahme Hemmer, 
das Mittel der Wahl. Alternativ gibt es auch 
Medikamente auf pflanzlicher Basis, die je-
doch weniger wirksam sind. Uns ist es vor allem 
sehr wichtig, vorab zu klären, was konkret die 
Wünsche der Patientin und ihre Erwartungen 
an die Therapie sind. Das ist entscheidend für 
den Behandlungserfolg.

Die Wechseljahre können auch schon vor dem  
40. Lebensjahr eintreten. Woran liegt das?

Anna Raggi: Wir Mediziner sprechen in diesem 
Fall von einer vorzeitigen Menopause. Die Ursachen 
können genetisch bedingt sein, aber auch durch 
eine Operation, bei der zum Beispiel die Eierstöcke 
entfernt wurden, oder durch eine Chemotherapie in 
jüngeren Jahren ausgelöst werden. Die Hormonsub-
stitution wird hier sogar empfohlen. Mindestens bis 
zu dem Alter, in dem die Wechseljahre regulär ein-
treten würden, also ungefähr mit 51, um vorzeitige 
Effekte auf den Knochenstoffwechsel – Stichwort 
Osteoporose –, und das Herz-Kreislauf-System zu 
verhindern. 

Ein anderes Thema, das viele Frauen, und in diesem 
Fall auch ihren Partner, belastet, ist ein unerfüllter 
Kinderwunsch. Fertsuisse verfolgt hier einen ganz-
heitlichen Ansatz. 

Anna Raggi: Das ist richtig. Fertisuisse vereint 
die verschiedenen Gebiete der Fortpflanzungsmedi-
zin, Gynäkologie, gynäkologischen Endokrinologie 
und Andrologie unter einem Dach. Ich selbst biete 
zudem eine psychosomatische Sprechstunde an, um 
die emotionalen Belastungen, die auch durch die 
Therapien selbst auftreten können, abzufedern. Die 
Last können wir den Paaren zwar nicht abnehmen, 
aber sie an die Hand nehmen und das Gewicht, 
das auf ihren Schultern lastet, so besser verteilen. 

Gideon Sartorius: Zu unserem Angebot gehö-
ren auch alternativmedizinische Massnahmen. So 
bieten zwei auf Gynäkologie und Reproduktions-
medizin spezialisierte Therapeuten aus unserem 
Team die traditionelle chinesische Medizin (TCM) 
an. Sie begleiten Patienten in allen Phasen der 
Therapie – ganz im Sinne unserer Philosophie 
eines ganzheitlichen Ansatzes. 

Die ganzheitliche Betreuung startet immer mit der 
Erforschung der Ursache...

Anna Raggi: Richtig. Die genaue Diagnostik 
dient dazu, die persönliche Situation des Paares 
zu verstehen und die richtigen Abklärungsschritte 
und Maßnahmen einzuleiten. Ziel ist es, mög-
lichst eine natürliche Empfängnis zu ermöglichen. 
Grundsätzlich lautet unsere Devise «So viel wie 
nötig, so wenig wie möglich». Klappt die spon-
tane Schwangerschaft dennoch nicht, kommt die 
Reproduktionsmedizin ins Spiel, die wir auf dem 
neuesten Stand der Technik anbieten.  

Gideon Sartorius: Als eines der modernsten 
Zentren in der Schweiz garantieren wir also nicht 
nur höchste fachliche Kompetenz. Sich für unsere 
Patienten Zeit nehmen, um mit viel Einfühlungs-
vermögen herauszufinden, was der individuell 
richtige Weg für sie ist, das haben wir uns alle 
auf die Fahne geschrieben. 

uNterNehMeNsbeitr aG

«Kompetenz bedeutet für uns auch, sich 
viel Zeit für Patienten zu nehmen»
unerfüllter Kinderwunsch und Wechseljahre sind themen, die viele Frauen belasten.  
Drei Experten des Kompetenzzentrums fertisuisse – direkt am Bahnhof olten – erklären,  
wie ihnen geholfen werden kann.
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