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Editorial

Gesundheit

Liebe Leserin, lieber Leser,

as Sie hier in der Hand
W halten, ist das Ergebnis
von einem halben

Jahr Arbeit. Pionierarbeit.
Das machen selbst wir bei BILD
der FRAU nicht jeden Tag. Der
Prozess, diese Arzteliste zustan-
de zu bringen, war mithsam,
lang und teuer. Aber vor allem
superwichtig und uiberfallig! Ich
bin stolz auf meinen Verlag, die
FUNKE Mediengruppe, dass er
sich an dieses Mammutprojekt
gewagt hat, um Frauen in diesem
Land etwas an die Hand zu
geben, das ihnen hilft, medizi-
nisch besser versorgt zu wer-
den. Besser, als es heute
allzu oft der Fall ist.
Meine ersten Recher-
chen zum Thema , Ge-
schlechtergerechte Me-
dizin“ liegen jetzt fast drei Jahre
zuruck. Seitdem vergeht kein
Monat ohne neue Interviews,
neue Erkenntnisse. Selten habe
ich so viel gelernt. Selten war ich
so schockiert. Warum?
Noch immer sind wir Frauen
in der Medizin eher ,Neben-
sache“! Forschung, Diagno-
se und Therapie ist fur die
Halfte der Bevolkerung -
fiir uns Frauen! — zweit-
klassig. Auf unseren
anderen Stoffwechsel,
auf spezifische

Eine informierte
Patientin wird
besser gesund

Enzymmechanismen, Hormone
und Zyklus wird kaum Riicksicht
genommen. Man behandelt uns
zu oft wie einen kleinen Mann.
Die Folge? Falsche oder gar
keine Diagnosen, schlechte Be-
handlungsergebnisse — im Ex-
tremfall sogar der unnotige Tod.
DAS konnen wir als Gesellschaft
nicht langer dulden. Das diirfen
wir als Betroffene im Einzelfall
nicht hinnehmen miissen.
Darum unsere ,Aktion Frauen-
gesundheit darum die
exklusive grof3e Positiv-Liste!
Und wir bleiben dran: Wir bei
BILD der FRAU wollen, dass
diese noch iiberschau-
bare Liste von gender-
medizinisch besonders
gebildeten Arztinnen
und Arzten schnell
wachst. Wir wiinschen uns, dass
sich viele Medizinerinnen
und Mediziner melden, wenn
oder sobald sie ebenfalls gender-
sensibel arbeiten. Damit
Patientinnen informiert
entscheiden konnen, in
welche Praxis sie gehen!
Fiir ihr Recht — die best-
mogliche Behandlung.
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Der Frauengesundheits-Gipfel

Schon vor zwei Jahren startete
BILD der FRAU die ,, Aktion Gesundheit" - denn:

Frauen
brauchen eine

andere
Medizin

Als Deutschlands grofite Frauenmedienmarke kdampfen

wir fiir eine geschlechtergerechte Behandlung. Die besten Chefarztinnen
und renommiertesten Professorinnen sind dabei an unserer Seite

ie Aufsichts-

ratsvorsit-

zende der

FUNKE Medi-
engruppe, Julia Becker,
bei der BILD der FRAU
erscheint, bringt es auf
den Punkt: ,Frau-Sein
darf nicht langer ein
Gesundheitsrisiko sein!“
Bei unserem jlingsten
Frauengesundheits-Gip-
fel, der im Essener Medi-
enhaus stattfand, kriti-
sierte sie scharf: ,Frauen

4 BILD der FRAU Einfach gesund

werden in Deutschland
noch immer nicht so gut
medizinisch versorgt
wie Manner. Sie sterben
unnotigerweise, weil
Arzte und Arztinnen
zum Beispiel die unter-
schiedlichen Symptome
bei einem Herzinfarkt
nicht erkennen.”

Die Kluft in der
Gesundheitsversorgung
habe schlimme Folgen -
fir Frauen und den
gesellschaftlichen Wohl-

stand: ,\Wir durfen und
konnen uns eine unglei-
che gesundheitliche Ver-
sorgung einfach nicht
mehr leisten.”
Tatsachlich sterben
weltweit jedes Jahr
800000 Frauen, weil sie
nicht optimal behandelt
werden. In Deutschland
endet ein Herzinfarkt
fiir Frauen tatsachlich
viel haufiger todlich als
fiir Manner. Und bis zur
Diagnose von Endome-

Gemeinsam fiir mehr Frauenge-
sundheit (v.l.): Chefredakteurin
Sandra Immoor, Prof. Stephanie
Kriiger, Prof. Mandy Mangler,
Verlegerin Julia Becker, Mode-
ratorin Katja Burkard, Expertin
Anke Sinnigen, Prof. Petra
Stute, FUNKE Gesellschafterin
Nora Marx und Verlagsge-
schéftsfiihrerin Janina Siiss

triose leiden Frauen im
Schnitt 10,4 lange Jahre
unter unertraglichen
Schmerzen.

Viele Studien zeigen,
wie grofd das Gender-
Health-Gap, wie sehr
noch immer der Mann
der Standardpatient ist.
Was sich dringend andern
muss, erklarten beim
BILD der FRAU-Event
vor 120 Géasten aus Medi-
zin- und Pharmabran-
che unter anderem die
Professorinnen Mandy
Mangler, Petra Stute und
Stephanie Kriiger. Sie
berichteten aus ihrem
Klinikalltag und hatten
jede Menge Fakten zum
Kopfschiitteln dabei.

Chefarztin Mandy
Mangler etwa: ,Es gibt
immer noch zu viele



Gebarmutter-Entfernun-

gen —bei 18 Prozent aller
Frauen! Und das auch,
weil Experten und Leit-
linien einfach davon
ausgehen, dass diese OP
keine negativen Auswir-
kungen auf die Sexuali-
tit von Frauen hat. Das
stimmt aber nicht. Es
wurden in den Studien
bisher nur immer wie-
der die falschen Fragen
gestellt.”

DIE GYNAKOLOGIN

~Jede Geburt ist wie
eine Blackbox"

= Prof
- Mandy
kit Mangler
| ist Chef-
L drztin

* fiir Gyndko-
logie und Geburtshilfe
am Berliner Vivantes
Auguste-Viktoria-
Klinikum und am
Vivantes Klinikum in
Berlin-Neukélln

Missstiande ausgerech-

net dort, wo es doch
explizit um Frauen-
heilkunde geht —in
der Gynidkologie? Leider
jal ,Selbst bei den
690000 Geburten pro
Jahr in Deutschland

fehlt uns eine Analyse
der vorhandenen

Daten — um Geburten
kiinftig sicherer, indivi-
dueller und damit vor-
hersehbarer zu machen®,
kritisiert Prof. Mangler.
,Jede Geburt ist wie

eine Blackbox: Wir
wissen vorher nicht,

was passiert.“ Und

auch die hohe Zahl von
Gebarmutter-Entfernun-
gen sage etwas uber

den mangelnden Wert
von Frauengesundheit
in unserer Gesellschaft
aus. , 18 Prozent aller
Frauen zwischen 18 und
79 Jahren haben bei

uns im Land keine
Gebiarmutter mehr.

Das sind zu viele.“ Es
gibe langst schonendere
Verfahren.

| ﬂ:;l' \‘ |

DIE PSYCHOLOGIN

,Hormone senken
das Demenz-Risiko"

Prof.
Stephanie
Kriiger ist
Chefirztin
L, an der

i ¢ Klinik fir
Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psycho-
somatik am Vivantes
Humboldt-Klinikum in
Berlin und leitet das
Zentrum fiir Seelische
Frauengesundheit
am Vivantes
Klinikum Spandau

Im 18. Jahrhundert
glaubten Mediziner
noch, das Lesen
anspruchsvoller Litera-
tur 16se bei Frauen Hys-
terie, Nymphomanie
und , menstruelles Irre-
sein“ aus ... Seitdem hat
sich viel getan — aber
langst nicht genug:
Noch heute leiden zu
viele Frauen in seeli-
schen Krisen zu lange,
bis sie vernunftig thera-
piert werden. Prof. Krii-
ger erklart: ,Tatsachlich
hat eine Vielzahl von
psychischen Erkran-
kungen mit dem hor-
monellen Status zu tun!
In den Wechseljahren
etwa werden Frauen oft
Antidepressiva verord-
net — die aber nicht wir-
ken! Was die Frau statt-
dessen braucht, ist eine
Hormontherapie.” Auch
der Zusammenhang
zwischen Ostrogen und
der Entstehung von
Demenz ist erst seit
wenigen Jahren
bekannt. Zwei Drittel
der Alzheimer-Patien-
ten in Deutschland
sind weiblich. Die Zeit
vom Beginn der Wech-
seljahre bis zur Post-
menopause ist dabei
entscheidend: Eine
Hormonersatztherapie
in diesem Zeitfenster
senke das Demenzrisiko
signifikant.
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Bgel,d Der Frauengesundheits-Gipfel

Frau

Mehr Chefirztinnen!
Minister Lauterbach
sprach sich im Talk
mit Chefredakteurin
Sandra Immoor fiir
Quotenl6sungen aus

o

Minister Lauterbach beim Frauengesundheits-Gipfel* von BILD der FRAU:

Wir haben zu viele
Herzintarkte!

Im Interview mit BILD der FRAU-Chefredakteurin
Sandra Immoor sprach Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach Klartext

ieber Prof.
Lauterbach,
unser Gesund-
heitssystem
vernachldssigt Frauen.
Weiterhin. Was tun Sie?
Minister Lauterbach: Es
stimmt, es gibt Proble-
me. Wenn wir uns mit

6 BILD der FRAU Einfach gesund

westlichen Nachbarnati-
onen vergleichen, haben
Frauen in Deutsch-

land die zweitgeringste
Lebenserwartung.
Eigentlich unglaublich.
Das liegt besonders an
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, die in Deutsch-

land unter Frauen weit-
verbreitet sind. Da fehlt
es an Pravention und
besserer Behandlung,
wir verzeichnen mehr
Schlaganfalle und Herz-
infarkte als notig.

Aber was tun wir?

Die Forschung fordern.

Dafir sorgen, dass
Frauen bei schweren
Erkrankungen ofter in
eine Studie aufgenom-
men und mit einer ganz
neuen Therapie versorgt
werden. Und wir haben
noch ein Problem ...
Welches?

*Frauengesundheits-Gipfel und Interview fanden am 29. Februar 2024 statt.



«Ich unterstiitze
diese Aktion gern!"
Der Minister nahm
die Unterschriften
entgegen

1 FUNKE
Mediengruppe |

Die BILD der FRAU-Petition: Endlich Leitlinien anpassen!

Die Leitlinien zu Krankheiten
werden von Fachgesellschaften oder
Arztekammern erstellt. Sie sollen den
Stand der Wissenschaft abbilden und
Arztinnen und Arzten fundierte,
praxisorientierte Handlungsempfehlun-
gen geben. Sie bestimmen also, wie
diagnostiziert und therapiert wird, um-
reifben im Idealfall die ideale Behandlung
nach aktuellstem Wissenstand.

Bisher ist in ihnen aber kaum festge-
halten, wenn Frauen andere Symptome
zeigen als Manner oder wenn sie stoff-
wechsel- oder hormonbedingt anders
auf Medikamente reagieren.

Damit sich das andert, hatte BILD
der FRAU eine Petition gestartet - und
Tausende von lhnen, liebe Leserinnen
und Leser, haben uns unterstiitzt!

Ihre Unterschriften konnten wir direkt
an Gesundheitsminister Prof. Dr. Karl
Lauterbach tibergeben - damit er

sich im Austausch mit den zustandigen
Gesundheitsorganisationen fir eine
Uberarbeitung einsetzen kann.

Ziel: dass wir Frauen uns darauf
verlassen kdnnen, von jeder Arztin und
jedem Arzt bestméoglich behandelt

zu werden. Frauengesundheit darf
kein Glucksspiel sein!

Dass in Deutschland ein
Drittel der Patienten in
Krankenhdusern ope-
riert wird, die fiir grofde
Eingriffe nicht optimal
ausgestattet sind. Weil
Erfahrung, Facharzte
oder Gerite fehlen. Wir
gehen jedes dieser Pro-
bleme systematisch an.
Auch das neue moderne

Praventionsinstitut
BIPAM wird Gender-
Aspekte integrieren, da
sind wir dran.

Wann wird genderge-
rechte Medizin Pflicht-
fach fiir angehende
Arztinnen und Arzte?
Bald. Ich unterstiitze
das unbedingt, in der
Approbationsordnung
ist es vorgesehen — wir
machen da Druck.
Unsere Aktion wird von
tollen Chefdrztinnen
unterstiitzt, nur:

Es gibt zu wenige.

An Uni-Kliniken machen
sie 13 Prozent aus,
obwohl zwei Drittel der
Medizinstudierenden
weiblich sind.

Warum kommen
hochkompetente
Frauen nicht in
Spitzenpositionen an?
Wir als Gesetzgeber
helfen, wo wir kénnen.
Ich selbst befiirworte
Quotenlosungen.

Fur Spitzenpositionen
bei Kassenirztlichen
Vereinigungen oder
Krankenkassen haben
wir Quoten eingefihrt,
die setzen wir konse-
quent um. Ich kénnte
mir auch bei Spitzen-
positionen in 6ffentli-
chen Krankenhausern
Quotenlésungen

sehr gut vorstellen -
das ist aber Sache der
Tréger.

Das,,Gesundes-
Herz-Gesetz" soll
2025 kommen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sind die Todesursache Num-
mer eins in Deutschland - bei
Frauen UND Mannern. Dabei
ist ein GroBteil der Herz-Kreis-
lauf-Todesfalle vermeidbar,
durch bessere Erndhrung und
mehr Bewegung zum Beispiel.
Hier setzt das neue Gesetz
von Minister Lauterbach an,
dass schon im Herbst 2025 in
Kraft treten konnte.

Der Referentenentwurf sieht
eine Starkung der Vorsorge
vor - sowohl bei Kindern
als auch Erwachsenen.
RegelmaBige Check-ups mit
25,35 und 50 Jahren sollen
helfen, friih Risikofaktoren wie
Ubergewicht oder hohen
Blutdruck zu erkennen. Um
Fettstoffwechselerkrankun-
gen frith zu diagnostizieren,
wird eine Untersuchungim
Kindesalter eingefiihrt.
Vermutlich im Rahmen der U9
(ab fiinftem Geburtstag).

Aufderdem soll die Ver-
schreibung von Statinen
ausgeweitet werden. Die
Medikamente senken den
Cholesterinspiegel und senken
so das Risiko fiir eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung. Rau-
chern sollen regelmafig von
den Kassen Entwohnungs-
Kurse angeboten werden.

BILD der FRAU
kdmpft auch mit

einer Petition fiir die
bessere Versorgung
von Frauen, Tau-
sende Leserinnen
haben unterschrieben.
Wir fordern, dass die
medizinischen Fach-
gesellschaften ihre
Behandlungsleitlinien
iiberarbeiten — gender-
sensibel. Herr Minister
Lauterbach, helfen

Sie auch da, Druck

zu machen?

Sehr gern. Denn ich
halte Ihre Initiative,
Thre Aktionen fir
mehr Frauengesundheit
und Transparenz fiir
sehr wichtig.

BILD der FRAU Einfach gesund 7
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Der Frauengesundheits-Gipfel

o+ NEU »» EXKLUSIV ®» WISSENSCHAFTLICH FUNDIERT

Die besten Arztinnen und
Arzte fiir Frauen:

So entstand

die grolse

[.iste

Mit 4 Top-Expertinnen und 17 Kriterien startete
das unabhangige Institut MINQ fiir
BILD der FRAU in eine noch nie dagewesene
Recherche. Das Ergebnis halten Sie mit diesem
Magazin in den Handen: Eine bundesweite
Empfehlungs-Liste mit 115 Medizinerinnen und
Medizinern, denen Frauen vertrauen kénnen

as eine gute
Arztin oder
einen guten
Arzt aus-
macht? Das hingt von
so vielem ab: vom Ver-
haltnis zwischen Arzt
und Patientin, von
gelungener Kommuni-
kation und natirlich
vom Fachwissen. Und
weil zu all diesen Fakto-
ren oft auch noch Zeit-
mangel in den Praxen
und Kliniken kommt —
sind viele Patientinnen
und Patienten mit ihrer
Behandlung ungliick-
lich. Oder gehen nicht
gestinder aus der Sprech-
stunde nach Hause.
Besonders Frauen
haben Grund zur Unzu-
friedenheit — weil sie
von unserem Gesund-
heitssystem und auch
von Arztinnen und
Arzten heute tatsichlich

8 BILD der FRAU Einfach gesund

noch schlechter
versorgt werden.

BILD der FRAU Kklart da-
riber mit Artikeln und
Interviews auf. Und tut
jetzt noch mehr: Mit einer
bundesweiten Positiv-
Liste sorgen wir fiir
Transparenz — und dafiir,
dass Frauen wissen, in
welcher Praxis sie gut
aufgehoben sind. Auf den
nachsten 28 Seiten stel-
len wir Thnen Arztinnen
und Arzte aus 55 Stadten
und 27 Fachbereichen
vor, die sich gendersensi-

Die Liste soll wachsen

bel weitergebildet haben,
die sich mit geschlechts-
spezifischen Symptomen
und entsprechenden
Therapien auskennen.
Wie hat Munich Inquire
Media (MINQ) diese Liste

Wichtig: Unsere Liste hat keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit! Natiirlich wird es im Land mehr Arztinnen
und Arzte geben, die bewusst geschlechtersensibel
behandeln. Wer noch gepriift und aufgenommen werden
maochte, kann sich tber www.ming-media.de registrieren.
Wir hoffen sehr, dass unsere Liste wachst.
Redaktionsschluss der Recherche war der 7. Mai 2024.

erarbeitet? Zunichst hat
das Team um Mirjam
Bauer (siehe auch Inter-
view) eine grof3e Gruppe
infrage kommender Arz-
tinnen und Arzte identi-
fiziert. Einfach war das
nicht: Denn es gibt keinen
,Facharzt fur Genderme-
dizin® keine speziellen
Bewertungsportale oder
Auskiinfte der Stiftung
Gesundheit. Also hat das
MINQ-Team geschaut,
wer schon zum Gender-
Thema geforscht, ge-
lehrt, Vortrage gehalten
oder Fachartikel ge-
schrieben hat. Es hat ge-
prift, wer diesbeziiglich
Zertifikate erworben hat.
Diese Arztinnen und
Arzte haben dann einen
ausfiithrlichen Online-
Fragebogen bekommen,
der auch die medizini-
schen Leistungen in der
Praxis abklart.



An diesem Fragebogen
haben renommierte
Medizinerinnen
mitgearbeitet:

Prof. Ute
Seeland,
Professorin fur
Gendermedizin
an der Uni Mag-
deburg, zuvor war sie an der
Berliner Charité

Prof. Claudia
Schmidtke,
Gender-
medizinerin

I und Fachérztin
fur Herzchirurgie

] Dr. Hildegard
& Seidl, Fach-

¥ referentin fur

~ Gendermedizin
und -pflege

Dr. Rebecca
Sanger, Gender-
medizinerin,
Orthopadin und
Unfallchirurgin

Gut zuhoren! Eine der Kern-
kompetenzen, wenn
man gendersensibel

Der Fragebogen ging
an 10000 Medizinerin-
nen und Mediziner.
Ausgewertet wurde der
Riicklauf nach einem
Punktesystem: Punkte
gab es z.B. fiir Publika-
tionen, die Mitglied-
schaft in Fachgesell-
schaften, Fortbildungs-
Zertifikate ... Fur alles,
was klarmacht: Hier
sind Frauen gut aufge-
hoben.

iebe Frau
Bauer, wie
sah Ihre

Arbeit konkret aus?
Die ist breit gefa-
chert. Wir gehen
»ins Feld“ und spre-
chen direkt mit den
Arztinnen oder
Arzten — etwa auf
Kongressen oder
Tagungen. Und wir
interviewen natir-
lich auch am Tele-
fon. Checken Wis-
sen ab, haken nach,
informieren uns
uber Weiterbil-
dungsaktivitaten.
Was hat Sie bei

der Recherche

am meisten
tiberrascht?

Dass es fiir den
Bereich der
geschlechtersensi-
blen Medizin bisher
kaum gute, belast-
bare Informations-
quellen gibt! Also
keine offiziellen

6 Monate Recherche!

., Das war Pionierarbeit"

Mirjam Bauer (Foto unten) ist Redaktions-
leiterin bei MINQ, seit 20 Jahren
im Job - sie war Chefin der Recherche

Leitlinien, keine
verbindlichen
Behandlungsme-
thoden oder Thera-
pieempfehlungen.
Auch Uni-Lehr-
stithle gibt es
kaum. Wir hatten
es also mit einem
medizinischen
,Rohdiamanten”
Zu tun.
Und da tut sich
auch nichts?
Doch, der Bereich
nimmt Fahrt auf. In
den sechs Monaten
der Recherche
haben wir festge-
stellt, dass sich
erste medizinische
Fachgesellschaften
dem Thema anneh-
men. Und auf eini-
gen Kongressen
kommen nun auch
Vortrage zum
Thema Gender-
medizin ins Pro-
gramm.
Wie haben die
Arztinnen und
Arzte auf all Ihre
Fragen reagiert?
Total engagiert —
das hat uns
tatsdchlich
uberrascht.
Das Thema
scheint vielen
eine Her-
zensange-
legenheit
ZU sein.
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Bild
Frau

Die grofe Arzteliste

Hier sind Sie
out auigehoben

© Allgemein-
medizin
Hausarztinnen und
Hausarzte sind im
Alltag die erste Anlauf-
stelle fur Kranke und
mussen sich mit fast der
ganzen Bandbreite der
Medizin auskennen. Die
Allgemeinmedizin ist
aber auch eine eigene
wissenschaftliche
Disziplin mit eigenen
Lehrinhalten - eines von
insgesamt 33 medizini-
schen Fachgebieten.

11Dr. Ursula Kassner

Charité - Universitéts-
medizin Berlin CVK

Augustenburger Platz 1
13353 Berlin

Tel. 030/45 055316 9

Besonderheiten:
geschlechtersensible
Medizin in der Lipidologie

N

i
4

=
}

2| Prof. Dr. Achim
Mortsiefer

-

Hausarztpraxis
Mortsiefer & Breer

Wilhelm-Sollmann-Str. 101
50737 KéIn

Tel. 0221/74 62 08
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Besonderheiten:
chronische Schmerzen,
psychische Erkrankungen,
Reproduktions- und
sexualitatsbezogene
Stérungen, kardiovaskulére
Erkrankungen, Lehrstuhl-
inhaber fiir Allgemein-
medizin mit Nebentatigkeit
in allgemeinmedizinischer
Praxis

3| Dr. Werner Koch
Privatpraxis Dr. Koch

Handwerkerstr. 2
54576 Hillesheim

Tel. 06593/99 83 456

Besonderheiten:
Hypertonie, Herz-
erkrankungen, Erkrankun-
gen der Leber, umfassende,
individuelle, u.a. auch
geschlechtsspezifische
Beratung und Behandlung.
Erfahrung in der
Behandlung chronischer
Wunden mit Kaltplasma

4 | Barbara Ibald

Gemeinschaftspraxis Ibald
und Kollegen

Obere Waiblinger Str.107a
70374 Stuttgart

Tel. 0711/56 17 95

Besonderheiten:
Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Erndhrungsmedizin,
psychosomatische Be-
schwerden, Hormon- und
Regulationsstérungen

© Anisthesie/
Notfallmedizin

Dieses Gebiet umfasst
die Allgemein-,
Regional- und Lokal-
anasthesie einschlief3-
lich deren Vor- und
Nachbehandlung, die
Aufrechterhaltung

der Vitalfunktionen
wahrend operativer
und diagnostischer
Eingriffe sowie
intensivmedizinische,
notfallmedizinische und
schmerztherapeutische
Mafinahmen. Die
Facharzt-Weiterbildung
in der Anasthesiologie
dauert 60 Monate -

12 davon in der
Intensivmedizin.

5| Prof. Dr. Esther M.
Pogatzki-Zahn

Zentrum fiir Anasthesiologie
und Labormedizin

Albert-Schweitzer-Campus 1
48149 Miinster

Tel. 0251/83 47 25 2

Besonderheiten: Schmerz-
therapie, Schmerzempfin-
den, geschlechtersensible
Aspekte bei Schmerzen

© Chirurgie

Es gibt die Allgemeine
Chirurgie, die sich vor
allem mit Gefafderkran-
kungen sowie Krankhei-
ten und Verletzungen
der inneren Organe
sowie des Brustraums
beschaftigt. Aufderdem
den spezialisierten
Facharzt: z.B. fur
GefaBchirurgie,
Herzchirurgie, Kinder-
chirurgie, Orthopadie
und Unfallchirurgie,
Plastische und
Asthetische Chirurgie,
Thoraxchirurgie,
Viszeralchirurgie.

6 | Prof. Dr. Arzu Ozcelik
Universitatsklinikum Essen

Hufelandstr. 55
45147 Essen

Tel. 0201/72 31331
Besonderheiten: gender-

spezifische Aspekte bei vis-
zeralen Transplantationen

!1 !
7 | Prof. Dr. Martin Angele

LMU Klinikum Campus
GroRhadern

Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Tel. 089/44 0072520

Besonderheiten:
Onkologische Chirurgie
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8 | Prof. Dr. Christine Stroh

SRH Wald-Klinikum
Gera

Strafde des Friedens 122
07548 Gera

Tel. 0365/82 83 30 4

Besonderheiten:
Viszeralchirurgie,
Proktologie, anale
Inkontinenz, Adipositas-
chirurgie, Schwerpunkt
Adipositas und meta-
bolische Chirurgie
sowie bariatrische
Endoskopie, Proktologie
mit Diagnostik und
Therapie von Inkontinenz,
Anal-Tumoren,
Héamorrhoiden, Fisteln

9 | Prof. Dr.
Gabriela Méslein

RKM 740 Interdisziplinare
Facharztklinik

Pariser Str. 89
40549 Diisseldorf

Tel. 0211/95 95 48 20

Besonderheiten:
Viszeralchirurgie,

Individualisierte Chirurgie,

hereditére Tumoren

10 | Prof. Dr. Katja Ott
RoMed Klinikum Rosenheim

Ellmaierstrafe 23
83022 Rosenheim

Tel. 08031/36 53201

Besonderheiten:
Viszeralchirurgie, Onkologi-
sche Chirurgie, Magen/Oso-
phagus/Pankreaskarzinom,
Responsepradiktion und
-evaluation, Post-OP-
Onkologie: Schwanger-
schaft, Eizellenasservation

111 Prof. Dr. Beate Rau

Charité - Universitéts-
medizin Berlin CVK

Augustenburger Platz 1
13353 Berlin

Tel. 030/45 0622214
Besonderheiten:

Viszeralchirurgie, Thorax- |
chirurgie, geschlechter-

sensible Medizin in der \

Viszeralchirurgie

© Dermatologie

Das Fachgebiet kiim-
mert sich um Aufbau
und Erkrankungen der
Haut. Die Weiterbildung
umfasst aufderdem das
Gebiet der Venerologie,
die sich mit der Diagno-
se und Behandlung von
Geschlechtskrankheiten
beschaftigt.

Forscht fiir Sie

12 | Prof. Dr. Selma Ugurel
Universitatsklinikum Essen

Hufelandstr. 55
45147 Essen

Tel. 0201/7234 27 6
Besonderheiten:

geschlechtersensible
Medizin in der Dermatolo-

gie und Dermato-Onkologie:

Hauttumoren/Hautkrebs,
Hautkrebsvorsorge, Akne,
Alopezie, Mitglied im Esse-
ner Kolleg fiir Geschlechter-
forschung (EKFG)

O Gefafichirurgie

Eine Fachéarztin oder
ein Facharzt fur Gefaf3-
chirurgie befasst sich
mit der konservativen,
endovaskularen oder
operativen Behandlung
der Blutgefafde.

13 | Prof. Dr.
Doreen Richardt

Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein

Ratzeburger Allee 160
23538 Libeck

Tel. 0451/5004 2311

Besonderheiten:
Herzchirurgie und
Gefédlchirurgie

14 | Dr. Kerstin Schick

GefaRmedizin
Miinchen Siid

St.-Bonifatius-Str. 5
81541 Miinchen

Tel.: 089/69 62 00

Besonderheiten:
Varikose, Thrombose,
Gerinnungsstorung, Lip-
ddem, Lymphédem, peri-
phere Durchblutungssto-
rung, Carotisstenose,
Aortenaneurysma. Heraus-
geberin des Buches
.Venusvenen” -
ein Ratgeber
fiir Frauen und
ihre Beine,
Liibbe Life
Verlag,
272 Seiten,
18 Euro
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Bgel,d Die grofe Arzteliste
Frau

Die Klartexterin:

© Gynikologie

Das Gebiet Frauen-
heilkunde und Ge-
burtshilfe umfasst die
Erkennung, Vorbeugung,
konservative und
operative Behandlung
sowie Nachsorge von
geschlechtsspezifischen
Gesundheitsstorungen
der Frau einschlief3lich
plastisch-rekons-
truktiver Eingriffe, der
gynakologischen Onko-
logie, Endokrinologie,
Fortpflanzungsmedizin,
der Betreuung und
Uberwachung normaler
und gestorter Schwan-
gerschaften, Geburten
sowie der Pra- und
Perinatalmedizin.

Die Klitoris wird._
totgeschwiegen

Die weibliche Sexualitat spielt in der Frauenheilkunde kaum
eine Rolle. Innovative Therapie-Innovationen fehlen.
Das argert Prof. Mandy Mangler, Chefarztin am Berliner
Auguste-Viktoria-Klinikum und am Klinikum Neukdlln

Die Berlinerin beim BILD der
FRAU-Gesundheitsgipfel
in Essen Ende Februar 2024.

15 | Prof. Dr.

Mandy Mangler
Vivantes Netzwerk fiir
Gesundheit GmbH

Rubensstraf3e 125
12157 Berlin

Tel. 030/130 20 24 02

Besonderheit:

Tragerin des Berliner
Frauenpreises 2022, bekannt
aus dem Gynékologie-
Podcast ,,Gyncast”

12 BILD der FRAU Einfach gesund

Rechts: das Auguste-
Viktoria-Klinikum

ILD der FRAU:

Endometriose

trifft jede

10. Frau in
Deutschland. In den
letzten 20 Jahren
wurden dafiir gerade
mal 500 000 Euro
Forschungsgelder
ausgegeben. Jetzt sind
immerhin weitere
5 Millionen zugesagt!
Prof. Mangler: Ja,
500000 Euro fiir

20 Jahre sind ein Witz.

Auch die 5 Millionen
jetzt sind nicht viel,
wenn man sich
andere Kosten im
Gesundheitswesen
anschaut. Zum Ver-
gleich: Prostata-OPs
werden oft und gern
mit Robotern durch-
gefiihrt. Jeder ein-
zelne Fall kostet so
2000 Euro zusatzlich.

Und der Roboter eine
ganze Million Euro.”
Warum werden
Krankheiten, die

nur Frauen betreffen,

so wenig erforscht?

Das liegt hauptsachlich
am mannerdominierten

schabungen kommt
noch immer ein Metall-
16ffel zum Einsatz, der
zu Verletzungen fiithren
kann. Diese Kiirette ist
ein Instrument aus dem
18. Jahrhundert! Auch
viele Gebarmutter-OPs

Blick auf Medizin. konnten mittels Robo-
Auch Geburtshilfe, ter ausgefuhrt wer-
Verhiitung und den —aber es
Schwanger- Geburten  fehit noch das
schaftsabbriiche kénnten Bewusstsein,
sind vernachlas- auch hier fur Ver-

sigte Gebiete. Die
Berufsverbiande sind
mannlich besetzt, die
Chefarztposten ebenso
und so weiter. Deshalb
veriandert sich alles sehr
langsam - oder es bleibt
alles, wie es ist. Und das
wohl noch eine ganze
Weile.

Haben Sie weitere
solche Beispiele?

Bei Gebarmutteraus-

sicherer sein

besserungen zu
sorgen. Eine Gebarmut-
ter erhaltende Therapie
wird auflerdem immer
noch schlechter vergiitet
als die Entfernung — das
Entfernen ist einfacher,
und der Arzt verdient
auch noch mehr daran.
Ein falscher Anreiz.
Wir lassen in der
Frauengesundheit also
Chancen liegen?



Oh ja. Die 800000
Geburten pro Jahr
konnte man zum Bei-
spiel perfekt fir ein
Big-Data-Projekt auswer-
ten und eine KI entwi-
ckeln, um Geburten bes-
ser zu planen und
sicherer zu machen.
Aber Geburtshilfe gilt in
der Medizin als nicht so
relevant. Weil die Ent-
scheidungstrager — mit-

Bergen das Risiko zu ,.tiefer Schnitte™:
unvolistindige Aufklarungsbégen vor
Unterleibs-Operationen

)

telalte Manner — das Pro-
blem nicht haben.
Woran fehlt es in der
Gyndkologie noch?

Bis vor ein paar Jahren
gab es 300 000 Gebar-
mutter-Entfernungen
jedes Jahr. Heute sind es
immer noch 120000 —
bei gutartigen Erkran-
kungen wohlgemerkt.
Da sind oft alternative
Konzepte moglich.

Aber dann heif3t
es bei dlteren
Frauen schnell:
,Das brauchen sie
doch nicht mehr.“
Die Gebarmutter
ist aber Teil ihres
Korpers. Man
nimmt bei Pros-
tata-OPs ja auch
nicht die Hoden
raus. Es ist auch
wahrscheinlich,
dass Gebarmutter

:
» Chefin an gleich
zwei Berliner
Kliniken - und Mutter
von fiinf Kindern:
Prof. Mandy Mangler

und Eierstocke fir das
Orgasmusempfinden
eine Funktion haben.
Dies ist iberhaupt
nicht erforscht.
Weibliche Sexualitdit
ist in der Gyndkologie
also kein Faktor?

Ein bekannter Frauen-
arzt sagte mal auf
einer Tagung, die
Befeuchtung der
Vagina sei nach einer
Gebarmutterentfer-
nung ja nicht viel
schlechter —wo denn
das Problem liege? Da
war ich sprachlos.
Denn die Feuchte der
Vagina hat nichts mit
dem Ausldsen des
weiblichen Orgasmus
zu tun. Die Klitoris ist
dafiir verantwortlich.
Aber die wird in

der Medizin quasi , ge-
ghostet”. KERSTIN BODE

16 | Prof. Dr.
Cordula Schippert

Medizinische Hochschule
Hannover

Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

Tel. 0511/53 26 09 5

Besonderheiten:
gynakologische Endokrino-
logie und Reproduktions-
medizin, Myome

17 | Prof. Dr.
Sara Y. Brucker

Universitatsklinikum
Tubingen

Calwerstr. 7,

72076 Tubingen

Tel. 07071/2980791

Besonderheiten:
geschlechtsspezifische
Kommunikation,
Endokrinologie von
Médchen und élteren
Frauen, reproduktive
Gesundheit wie Kinder-
wunsch. AufBerdem
genderspezifische
Besonderheiten bei
Erkrankungen von
Herz-Kreislauf-System,
Stoffwechsel oder bei
neurodegenerativen Krank-
heiten wie Alzheimer.
Herausgeberin des
Buches fiir Fachpublikum
.Frauengesundheit -
Frauenmedizin®, Urban
& Fischer Verlag, 57 Euro
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Fau
© Herzchirurgie

Das Fach befasst sich
mit der operativen
Behandlung von
angeborenen und er-
worbenen Krankheiten
und Verletzungen
des Herzens und der
herznahen Gefaf3e.
Transplantationen
spielen eine grof3e
Rolle; die haufigsten
Operationen sind
Koronararterien-
Bypasse und Eingriffe
an den Herzklappen.

18 | Dr. Viyan Sido

Facharztzentrum an der
Kampnagelfabrik

Jarrestrafbe 2-6
22303 Hamburg

Tel. 040/181215350

Besonderheiten:
Allgemeinmedizin und
geschlechtsspezifische
Herzmedizin

19 | Prof. Dr.
Lenard Conradi

Klinik fiir Herzchirurgie
am Herzzentrum

der Uniklinik KoIn
Kerpener Str. 62
50937 KélIn

Tel. 0221/47 83 24 05

Besonderheiten:
geschlechtsspezifische
Unterschiede und
Outcomes bei koronarer
Herzkrankheit

14 BILD der FRAU Einfach gesund

20| Prof. Dr. Claudia Schmidtke
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Ratzeburger Allee 160, 23538 Liibeck

Tel. 0451/50 04 45 80

Besonderheiten:

spezielle Frauenherzsprechstunde;
aktivim Herzmedizinerinnen-Netzwerk

Die Vorsorgerin:

Spezielle

Sprechstunden

tur Frauen —

gern tiberall'

Als Herzchirurgin rettet Professorin Claudia Schmidtke am
OP-Tisch Leben. Ihr Ziel ist aber, dass es gar nicht

erst so weit kommt. Die 58-Jahrige vom Universitatsklinikum

Schleswig-Holstein (UKSH) kampft fiir eine bessere Vorsorge

in Dampfga-
rer ist der
neue Liebling
in der Kiiche
von Professorin
Schmidtke. Sie lichelt:
,Karotten, Kohlrabi,
Fenchel ... einfach
reingeben, anstellen,
fertig.“ Schade nur,
sagt sie, dass die Gera-
te so teuer seien:,Je-
der sollte sich die leis-
ten konnen.“ Gesunde
Ernahrung sei wichtig,
einfach und , gehort
eigentlich schon ganz
frith in den Schulen
auf den Stundenplan®
Dafir setzt sich Clau-
dia Schmidtke ein.
Nichts liegt der 58-Jah-
rigen mehr am Her-
zen, als dafiir zu sor-
gen, dass es unseren
Herzen gut geht. Und
da gibt es gerade bei
Frauen viel zu tun:
Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen sind hier Todes-
ursache Nummer eins.
Die grofdten Risikofak-
toren: Bluthochdruck,
Diabetes, Fettstoffwech-
selstorungen, Rauchen,
Stress und die berithmte
Grubelfalle. Das Pro-
blem: Viele Frauen — und
leider auch Mediziner —
sind sich dessen
nicht genug bewusst.
Das mochte sie

des Leben an die Hand
geben. Neben der Ernédh-
rung ist da Bewegung ein
ganz wichtiger Baustein.
Die Arztin schmunzelt:
L Wir Frauen haben dabei
sogar den Vorteil, weniger
machen zu miissen als
Manner.“ Schon
120 Minuten Sport und
Bewegung die Woche
starken das Herz, Man-
ner brauchen fir

andern. Losungen 120 Minuten den gleichen Effekt

finden, einfach Bewegu ng 300 Minuten.

macher} unq nicht pro Woche Selbst.ist di‘e

lange diskutieren. Herzchirurgin da
Deshalb hat es sich die nattirlich Vorbild, liebt

Professorin zur Aufgabe
gemacht, nicht nur am
Operationstisch eine
Expertin zu sein, sondern
auch bei Pravention und
Aufklarung eine heraus-
ragende Stimme. ,Ich
will Frauen fir die eigene
Gesundheit sensibilisie-
ren und ihnen das Riist-
zeug fur ein herzgesun-

Radfahren und Schwim-
men und die Hunderun-
den mit ihrer , Elfriede”
einem kleinen Powder
Puff. Kleine Entspan-
nungsmomente im
pickepackevollen
Arbeitstag. Als Spreche-
rin des Universitiren
Herzzentrums Liibeck
(UHZL), das zum Unikli-



nikum Schleswig-Hol-
stein gehort, hat die ehe-
malige Politikerin
(Bundestagsabgeordnete
2017 bis 2021, auflerdem
drei Jahre Patientenbe-
auftragte der Bundesre-
gierung) die Frauen-
sprechstunde ins Leben
gerufen. Und Arztinnen
und Arzte darauf
geschult, anders zuzuho-
ren. Denn normaler-
weise lauft ein Gesprach
so ab, schildert Claudia
Schmidtke: ,Der Mann
kommt in die Sprech-
stunde und beschreibt
kurz und knapp, was
ihm wehtut: ,Lieber Dok-
tor, das ist das Problem
und jetzt 10se das.’ Wie
in einer Autowerkstatt.
Frauen kommen und
sagen, ,es zwickt ein
bisschen im Riicken, das
konnte aber auch am
schweren Tragen der

u«

Einkdufe liegen ..."

Verordnet Frauen mehr
Selbstfiirsorge: Prof.
Claudia Schrpidtke (58)

Schmidtke erklart es
drastisch so:,In der
Todesanzeige stinde
dann: Es sah alles
nach einem Herzin-
farkt aus. Aber sie
wollte niemandem
Mihe machen. Und
wartete ab.“ Frauen
wirden fir ihren Ehe-
mann sofort den Not-
arzt rufen. Eigene
Symptome redeten sie
eher klein. Da miisse
ein Umdenken her.

Gleiches gilt fur die
behandelnden Arz-
tinnen und Arzte:

LWir miissen genauer
hinschauen! Frau-
enherzen sind eher
klein und miissen
anders pumpen.” Eine
bestimmte Art der
Herzschwiche werde
dann oft nicht erkannt,
weil die Normwerte
auf einen viel schwe-
reren Mann berechnet

lhre 3 Tipps fiir

ein starkes Herz

Runter vom Sofa:
Radfahren, Schwimmen, Yoga -
den Kérper in Schwung bringen.
Oder: einen Hund anschaffen.

Selbst kochen: mit viel Obst,
Gemiise und Vollkornprodukten.

Auf zur Vorsorge: Regel-
méfige Check-ups beim Arzt.

sind. Was eigentlich
gut behandelbar wiare,
laufe wegen falscher
Daten aus dem Ruder.
Die Medizinerin
klart tiber all das auf,
wo sie kann. Unter den
Kolleginnen und Kolle-
gen, in Sprechstunden
—und sogar in Liibecker
Einkaufszentren. Beim
~Wear Red Day“ kom-
men sie und ihr Team
regelmaflig mit Biirge-
rinnen ins Geprach,
verteilen rote Tulpen,
schreiben EKGs, mes-
sen Blutdruck, infor-
mieren. Kostenlos.
Denn die Medizine-
rin will auch helfen,
dass jeder unabhangig
vom Geldbeutel
Zugang zu bester medi-
zinischer Vorsorge und
Versorgung bekommt.
Dass das in Deutsch-
land nicht selbstver-
standlich ist, weifs sie
aus ihrer Zeit als Ober-
arztin in der Klinik fr
Herz- und thorakale
Gefafchirurgie am
UKSH - da hat sie ndm-
lich ,nebenbei“ noch
Gesundheitsokonomie
studiert: ,Ich safy mit
dem Notfallpieper im
Horsaal und bin dann
zu OPs raus.“ Thr gro-
f3er Wunsch: dass das
Krankheitswesen in
ein Gesundheitswesen
umstrukturiert wird.
»Ein gesundes Herz",
sagte sie, ,braucht
Selbstfiirsorge und
Achtsamkeit.“ In der
Kiche fangt es an.
ALEXANDRA KEMNA

21! Prof. Dr. Sandra Eifert
Herzzentrum Leipzig

Striimpellstrafse 39
042809 Leipzig

Tel. 0341/86 51423

Besonderheiten:
Transplantationen, Frauen-
herz-Sprechstunde. Autorin
des Buches ,Herzsprech-
stunde”, Bertelsmann,

302 Seiten, 24 Euro

22 | Prof. Dr.
Sabine Bleiziffer

Herz- und Diabeteszentrum
Nordrhein-Westfalen

Georgstr. 11
32545 Bad Oeynhausen

Tel. 05731/97 13 31

Besonderheiten:
Schwerpunkt Herzklappen-
erkrankungen, koronare
Herzkrankheit

=

e &l

23 | Dr. Elpiniki Katsari
Universitatsmedizin
Greifswald

Ferdinand-Sauerbruch-
Strafde
17475 Greifswald

Tel. 03834/86 50 85
Besonderheiten:

Chirurgie kardiovaskuldre
Erkrankungen, Allgemein-

chirurgin, Mitglied Deutsche

Gesellschaft fiir Geschlech-
tergerechte Medizin e.V.
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© Humangenetik

Das relativ junge
Fachgebiet beschaftigt
sich mit dem Erbgut
des Menschen. Human-
genetiker und -geneti-
kerinnen erkennen und
behandeln genetisch
bedingte Erkrankungen.

24| PD Dr. Franziska
Degenhardt
LVR-Klinikum Essen
Virchowstrafe 174
45147 Essen

Tel. 0201/87 07 0

Besonderheiten:
genetische Diagnostik

in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie,
Leitung interdisziplindre
psychiatrisch-genetische
Sprechstunde, Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters,
unterrichtet im Wahlfach
Gender Medizin

© Innere Medizin
Angiologie/
Kardiologie

Die Angiologie ist wie
die Kardiologie ein
Teilgebiet der inneren
Medizin. Die Angiologie
befasst sich mit der
Funktion und den Er-
krankungen der Arterien,
Venen und Lymph-
gefafde. Die Kardiologie
beschaftigt sich mit dem
Aufbau des Herzens,
dessen Funktion, der
Erkennung von Herz-
erkrankungen sowie
deren Behandlung.

Viele Mediziner haben

in beiden Bereichen
Fachkenntnisse,

weil beide fiir die Herz-
gesundheit wichtig sind.

16 Bild der Frau Einfach gesund

Die grofBe Arzteliste

25| Prof. Dr. Christine
Espinola-Klein
Universitatsmedizin

der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Langenbeckstr. 1
55131 Mainz

Tel. 06131/17 39 60

Besonderheiten: Gender-
medizin in der Kardiologie

26 | Dr. Gesine Dorr

Alexianer St. Josef
Potsdam GmbH

Zimmerstraf3e 6
14471 Potsdam

Tel. 0331/96 820

Besonderheiten:
Herzerkrankungen

27 | Prof. Dr. Sigrid Nikol
Asklepios Klinik St. Georg
Lohmiihlenstr. 5

20099 Hamburg

Tel. 040/18 18 85 24 03
Besonderheiten: Herz- und

Gefamedizin, diagnostisch,
interventionell, préaventiv

28| PD Dr. Pascal Bauer

Universitatsklinikum
Giefden und Marburg,
Standort GieRRen

Klinikstraf3e 33
35392 GieRRen

Tel. 0641/98 54 2101

Besonderheiten:
Hypertonie, Sport-
kardiologie, Blutdruck,
Blutdruckregulation,
Leistungsfahigkeit,
Normwerte fiir
Echokardiografie.
Praventivmediziner mit
Schwerpunkt auf der
kardiovaskulédren Préavention
und Sportkardiologie.
Insbesondere geschlechts-
spezifische Unterschiede
in der Pravention

29| Prof. Dr. Ingrid
Kindermann
Universitatsklinikum

des Saarlandes
Kirrberger Str. 1

66424 Homburg

Tel. 06841/1615240
Besonderheiten:
Herzinsuffizienz, Psycho-
kardiologie, Leiterin
klinisches Studienzentrum

30 PD Dr. Nasser Malyar

Universitatsklinikum
Mdinster

Albert-Schweitzer-Campus 1
48149 Miinster

Tel. 0251/83 47 62 5

Besonderheiten:
periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (pAVK)

31! Prof. Dr.
Burkhard Sievers

Sana Klinikum
Remscheid
Burger Str. 211
42859 Remscheid

Tel. 02191/13 40 06




Die Pionierin:

Es braucht viel mehr
Forschungsenergie

Prof. Regitz-Zagrosek ist die Mutter der
deutschen Gendermedizin: Die Kardiologin und
Internistin griindete vor 20 Jahren an der Berliner
Charité Deutschlands erstes Institut
fur Geschlechterforschung in der Medizin

nd sie ist im-
mer noch als
Wissenschaft-

lerin aktiv! Ihr ist es
wichtig, dass Arzte und

Rolle, das ist aber unzu-
reichend untersucht®,
erklart die Professorin.
,Wiirde man mehr For-
schungsenergie investie-

Arztinnen genauer ren, konnte man die In-
hinschauen —auch bei teraktion zwischen Ge-
Vorerkrankungen: schlechtshormonen und
Beim Herzinfarkt zum rheumatischen Erkran-
Beispiel ist das Sterbe- kungen besser beschrei-
risiko fiir Frauen nicht ben und dann therapeu-
nur deshalb hoher, tisch nutzen.” Eine aktu-
weil ein Infarkt elle Studie des Deut-
meist spiter erkannt schen Rheuma-For-
wird. ,Es achtet schungszentrums
auch kaum ei- Das Thema zeigt zudem, dass
ner darauf, dass ist nicht es bei Frauen lan-
zum Beispiel popular ger dauert, bis sie
Diabetikerinnen die Diagnose
grundsatzlich gefahr- Rheuma und damit auch
deter sind. Sie miissen eine Therapie erhalten.
gezielt auf ihr Herz- Erschreckend ist, dass
Kreislauf-Risiko hin insbesondere bei frauen-
untersucht werden® typischen Krankheiten
sagt Regitz-Zagrosek. wie Multiple Sklerose
Auch bei Rheuma oder Endometriose laut
werden geschlechts- Prof. Regitz-Zagrosek viel
spezifische Unter- zu wenig geforscht wird:
schiede zu wenig be- ,Bei MS hat man dariber
rucksichtigt. Und das, nachgedacht, Ostrogen-
obwohl mit bis zu abkommlinge, die bei der
80 Prozent die Mehr- Krankheit eine Rolle spie-

heit der Patienten
Frauen sind. ,Ge-
schlechtshormone
spielen hier eine grofie

Besonderheiten:
Herz-Kreislauf- und Gefaf3-
erkrankungen sowie
Lungenerkrankungen,
Mikrozirkulationsstérungen,
Koronarspasmen, diastoli-
sche Herzinsuffizienz,
Bluthochdruck, Fettstoff-

wechselstérungen, peri-
phere arterielle Verschluss-
krankheit, Asthma, COPD

len, in der Therapie ein-
zusetzen — aber bisher

folgte daraus nichts.
Auch im Alltag von Haus-
drzten sei Unwissenheit
allgegenwirtig: In einer
Umfrage der AXA Versi-
cherungen sagten 55 Pro-
zent der Mediziner, dass
sie sich nicht sicher seien,
ob sie schon mal eine
Fehl-Diagnose wegen ge-
schlechtsspezifischer Un-
terschiede gestellt hatten.
Wie kann das sein?
,Krankheitsmechanis-
men und Therapien spe-
zifisch fir Frauen und
Manner zu verfolgen ist
nicht popular®, bemin-

32| Prof. Dr. Vera Regitz-

Zagrosek [Zicdns i

Charité - Universitéts-
medizin Berlin

Charitéplatz 1
10117 Berlin

Tel. 030/45 052517 2

gelt Regitz-Zagrosek.
Ein weiterer Grund sei
die Kommunikation.
Mainnliche Arzte und
Patientinnen reden oft
aneinander vorbei:
,Chirurgen etwa ver-
stehen minnliche
Beschwerden recht
gut.“ Bei Frauen
scheint es aber anders
zu sein. Mehr Frauen
in medizinischen Fiih-
rungspositionen wa-
ren ein Losungsansatz:
Im Moment sind gera-
de mal 13 % der Chef-
sessel in den Uniklini-
ken mit Medizinerin-
nen besetzt.

Besonderheiten:
Mitbegriinderin der
Gendermedizin in Deutsch-
land, erste Professur

fiir frauenspezifische
Gesundheitsforschung

mit Schwerpunkt Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
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+all Die grofie Arzteliste
Frau

Die Aufklarerin:

Das Frauenherz ist
stressanfalliger

Professor Christiane Tiefenbacher will, dass
Frauen sich besser um ihr Herz kiimmern konnen.
Und sie weif} auch, wie das gelingen kann

etztlich ist es nur
ein Muskel, faust-
grof} in unserem
Brustkorb: unser
Herz. Umgeben von einem
Netz von Herzkranzgefa-
3en, die es mit sauerstoff-
reichem Blut versorgen. Ei-
ne leistungsfahige Pumpe,
die in der Schwangerschaft
gleich zwei Organismen
versorgen kann.
Aber diesen wichtigsten
Muskel unseres Korpers

behandeln wir Frauen einfach anders mit J
oft zu nachlassig. Gesundheitsproble- - /L
Obwohl Herz-Kreis- Regelm iRi g men um. Sie stellen '
lauf-Erkrankungen Check eigene Beschwer- @
in Deutschland die Zum. €CK " den oft hintan,

Todesursache Nr. 1 bitte! kiitmmern sich

sind! Dazu gehort vor al-
lem die koronare Herz-
krankheit (KHK), die durch
Ablagerungen an den Ge-
faflwanden entsteht und
schuld ist, dass das Herz

weniger Sauerstoff be- oder Riickenschmerzen |
kommt. Die KHK kennt und Niedergeschlagenheit
mehrere schlimme Folgen: | bis hin zur Depression.

Angina pectoris und Herz-
infarkt sowie die chroni-
sche ischdmische Erkran-
kung des Herzmuskels.
Dass ein Herzinfarkt kei-
ne reine ,,Manager-Krank-

.......
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heit“ ist, sondern auch vie-
le weibliche Opfer fordert,
wissen mittlerweile die
meisten. Doch immer
noch sterben zu viele Pati-
entinnen daran, weil sie
zu spat oder nicht richtig
behandelt werden.
Professor Christiane Tie-
fenbacher ist Chefarztin
am Marien-Hospital Wesel
und Beiratsmitglied der
Deutschen Herzstiftung —
sie erklart: ,Frauen gehen

lieber um andere -
und gehen spater ins
Krankenhaus.”

Dazu kommt, dass Frauen
andere Herzinfarktsymp-
tome zeigen: Oberbauch-

Prof. Tiefenbacher: ,Und
dann belegen Studien auch
noch, dass Frauen — wenn
sie von jungeren Mannern
behandelt werden - selte-
ner richtig therapiert wer-

bacher mit

Hospital
in Wesel,

Westfalen

Padpey

|

Prof. Tiefen-

ihrem Team
am Marien-

Nordrhein-




den’ Arztinnen und
auch altere Arzte wiirden
eher auf Herzinfarkt tip-
pen. ,Deshalb ist es so
wichtig, dass Frauen gut
informiert sind tiber ihr
Herz-Kreislauf-Risiko
und ihre Rechte durch-
setzen.”

Herzinfarkte kommen
bei Frauen uibrigens im
Schnitt zehn Jahre spa-
ter als bei Mannern. Bis
zur Hormonumstellung
in den Wechseljahren ist
das Gefaf3system durch

Ostrogene gut geschiitzt.

Risiken sind dann eher
Rauchen und die Anti-
babypille.

Und dann warnt Pro-
fessor Tiefenbacher
noch ausdricklich vor
dem ,Broken-Heart-Syn-
drom® einer Art stress-
bedingtem Herzinfarkt.
,Den haben zu 80 bis
90 Prozent nur Frauen.”
Er betrifft die kleinen
Herzkranzgefifie, die bei
Frauen generell anfalli-
ger sind. Bei einem Ver-
dacht gilt es vor allem,
schnell zu sein: ,,Rufen
Sie unbedingt den Not-
arztwagen und fahren
Sie nicht selbst Auto!
Eine Nebenerscheinung
des Herzinfarktes sind
namlich Rhythmussto-
rungen, die zu Bewusst-
losigkeit fihren kon-
nen‘, sagt die Expertin.
Generell gilt: ,Beim
Infarkt ist Zeit der wich-
tigste Faktor. Es geht da-
bei um den kompletten
Verschluss eines grofien
Herzkranzgefiafies!

Der muss innerhalb von
sechs Stunden wieder
geoffnet werden, sonst
stirbt das Herzgewebe
irreparabel ab.”

Professor Tiefenbacher
rat, ab 50 regelmaflig
einen Herz-Kreislauf-
Check machen zu lassen:
,Dazu gehoren Blut-
druckmessung, Ultra-
schalluntersuchung von
Herz und Gefifden und
ein Belastungs-EKG."

Kardiologie

33 | Prof. Dr. Christiane
Tiefenbacher

Marien-Hospital gGmbH
Pastor-Janf3en-Str. 8-38
46483 Wesel

Tel. 0281/10 4113 0
Besonderheiten:

Herzgesundheit bei Frauen,
Frauen-Herzinfarkt

34| Prof. Dr. Sabine
Genth-Zotz

Marienhaus Klinikum Mainz

An der Goldgrube 11
55131 Mainz

Tel. 06131/57 5150 0
Besonderheiten: internis-

tische Intensiv- und Notfall-
medizin, Frauenherzmedizin

35| Dr. Natascha Hess
MVZ Rankestrae

Rankestr. 8
10789 Berlin

Tel. 030/301046 70
Besonderheiten: Herz-
infarkt, Hypertonie, Herz-

rhythmusstérungen, Gender-
medizin-Sprechstunde

\
36 | Prof. Dr. Jeanette
Schulz-Menger
Helios Klinikum
Berlin-Buch
Schwanebecker Chaussee 50
13125 Berlin
Tel. 030/94015 29 00
Besonderheiten: Diagnostik

von geschlechtsspezifischen
Umbauprozessen im Herz

37| Prof. Dr.
Charlotte Eitel

Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein
Ratzeburger Allee 160
23538 Liibeck

Tel. 0451/50 04 45 80

Besonderheiten:
Rhythmologie

381 PD Dr. Lisa Kristina
Dannenberg

Universitatsklinikum
Diisseldorf

Moorenstr. 5
40225 Dusseldorf

Tel. 0211/8107 92 4

Besonderheiten:
spezifische Risiko-Scores,
individuelle Therapie,
koronare Herzkrankheit,
Kardiomyopathie

e

-l

39 Prof. Dr. Georg
Vincent Sabin

Privatdrztliche Praxis
fiir Kardiologie,
Ernahrungsmedizin,
Gesundheitsforderung
und Pravention in
Monchengladbach

Rathenaustraf3e 6-8
41061 Monchengladbach

Tel. 02161/46 34 27 7

Besonderheiten:
medikamentdse Therapie

40 | Dr. Catharina Hamm
Kerckhoff-Klinik GmbH

Benekestrafde 2-8
61231 Bad Nauheim

Tel. 06032/99 62000

Besonderheiten:
interventionelle
Kardiologie im
Herzkatheterlabor,
Frauenherzsprechstunde,
Bluthochdruckeinstellung,
Medikamente, Sport

bzw. Einfluss des

Zyklus auf die
Leistungsféhigkeit
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411PD Dr. Maura
Magdalena Zylla

Universitatsklinikum
Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Tel. 06221/56 86 11

Besonderheiten:
Herzrhythmusstérungen,
kardiale Elektrophysiologie,
Katheterablation

42| Prof. Dr.
Ekkehard Griinig

Thoraxklinik Heidelberg
Amalienstr. 5

69126 Heidelberg

Tel. 06221/39 68 05 3
Besonderheiten: kardiale

Geschlechterunterschiede
bei pulmonaler Hypertonie

43| Prof. Dr. Peter Ong
Robert-Bosch-Krankenhaus

Auerbachstr. 110
70376 Stuttgart

Tel. 0711/810134 56

Besonderheiten: Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
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Der Kampfer:

Kardiologie-Chef
Prof. Michael Becker kam
iiber eine eigene Studie
zur Gendermedizin

Wir miissen jeder
Patientin
genau zuhoren

Er hat eines der ersten Frauenherz-Zentren iberhaupt gegriindet - gegen die
Widerstande von den eigenen Kollegen. Heute reisen Patientinnen aus ganz
Deutschland fiir eine Behandlung zu Prof. Becker nach Wiirselen

s ist sein For-

schergeist,

der ihn vor

15 Jahren
direkt zu den Herzen
der Frauen fihrt: ,Ich
beschaftigte mich
am Uniklinikum der
RWTH Aachen mit
bildgebenden Verfah-
ren wie Herz-Ultra-
schall, CT und MRT*
erzahlt Professor Mi-
chael Becker (52).,,Und

mir fiel schnell auf, dass
die Aufnahmen von
Mannern korrekt ausge-
wertet waren — die von
Frauen aber seltener.
Michael Becker will es
genau wissen und startet
eine grofie Studie. Dabei
kommt tatsachlich raus:
,Das Risiko einer Fehl-
diagnose ist fur Frauen
grofler!“ Und dann der
nachste Schock: , Dieses
Ergebnis interessierte in

der Fachwelt fast nie-
manden.” Becker findet
kaum ein gutes wissen-
schaftliches Fachjournal,
das seine Studie verof-
fentlichen will. Und die
Widerstinde sollen in
den nichsten zehn Jah-
ren nicht kleiner werden.
Beirren lasst sich der
Kardiologe davon nicht.
Positive Riickmeldungen
von Patientinnen und
deren Familien treiben



Michael Becker

Rhein-Maas
Klinikum GmbH

il Mauerfeldchen 25
A 52146 Wiirselen

Tel. 02405/62 7490

Besonderheiten:
Frauenherz-Zentrum,
Anwendung ganz-
S heitlicher Konzepte,
. koronare Mikro-
zirkulationsstérung

ihn an. Vor sechs Jahren
wechselt Prof. Becker als
Chefarzt der Kardiologie
und Nephrologie ans
Rhein-Maas Klinikum in
Wiirselen bei Aachen
und griindet dort 2018
eines der ersten deut-
schen Zentren fiir Frau-
enherzen.

Das Zentrum ist da-
mals eine Sensation.
»~Am nachsten Tag waren
wir im Radio und in der
Zeitung", erinnert sich
Prof. Becker. Aber es
liegt auch die Anzeige
eines niedergelassenen
Kardiologen auf seinem
Schreibtisch. Dazu kom-
men Drohbriefe. Man
wirft dem Mediziner vor,
unlauteren Wettbewerb
zu betreiben. Dariiber
schiittelt er heute noch
den Kopf: ,Die Kollegen
kampften mit harten
Bandagen“

Mittlerweile kommen
Frauen aus ganz
Deutschland in sein

Herzzentrum, um sich
behandeln zu lassen.
,Heute morgen hatte ich
eine Patientin fiir einen
Herzkatheter, die aus
Hamburg angereist ist.”
Erschreckend findet der
Kardiologe aus Nord-
rhein-Westfalen das: ,In

nehmen hier jede Frau
ernst!‘, sagt Michael
Becker. Dazu gehort,
sich Zeit zu nehmen,
zuzuhoren und Be-
schwerden nicht als
Befindlichkeitsstorun-
gen abzutun.

Aus Sicht von Prof.

einer Grof3stadt wie Becker gibt es aber
Hamburg musste man noch viel mehr zu tun:
doch davon ausgehen, Noch immer sind die
dass entsprechende Ver- | Schlduche bei Untersu-
sorgungsmoglichkeiten chungen zu dick, was
vorhanden sind.” Blutungen und Kompli-
Bei Herzkatheter-Un- kationen fordert; noch
tersuchungen haben die immer werden Medika-
Arztinnen und Arzte mente falsch dosiert;
in Wiirselen extraviel noch immer orientie-
Expertise. Fur ren sich
optimale Ergeb-  Schlduche fiir ~ Grenzwerte
nisseam Frau-  Untersuchungen fur Herz-
enherzen brau- 7u dick schwiche-
che es da spezi- Diagnosen an
elles Fachwissen, daslaut | Mannern; noch immer
Becker auch heute noch erhalten Frauen lebens-
wenig verbreitet sei. Thre | rettende Behandlun-
Gefafle sind zum Beispiel | gen zu spat. Fiir Micha-
kleiner und zarter alsdie | el Becker ein unertrag-
von Médnnern. Und vor licher Zustand. ,\Wir
dem Herzen liegt die miissen besser wer-
Brust, die es mitunter den!‘ sagt er—und
schwieriger macht, Bil- bricht das Gespriach ab:
der richtig zu deuten, Die nichste Patientin
Details zu erkennen. braucht ihn. piaNA FAusST
Neben Expertise fin-
den Patientinnen in © BUCH-TIPP:

Wiirselen noch etwas,
was sie anderswo nicht
immer als selbstver-
standlich erleben: ,Wir

Herzenssache", Prof.
Michael Becker, Hoffmann
und Campe Verlag, 18 Euro

3 Tipps fiir ein starkes Frauenherz

M Achten Sie auf Symptome: ,Haben Sie das Gefiihl,
dass etwas nicht stimmt, suchen Sie einen

Arzt oder eine Arztin auf, rat Kardiologe Becker.
Beschreiben Sie lhre Probleme, vermeiden Sie aber,
Beschwerden zu interpretieren (,,das kommt sicher
von der Gartenarbeit gestern”). Das fithre Mediziner
haufig in die falsche Richtung.

I Suchen Sie den fiir Sie richtigen Arzt/

die richtige Arztin aus: Sie sollen sich aufgehoben,

gut behandelt und wohlfiihlen. Sie verdienen empathi-
sche Hilfe! Fragen Sie gezielt nach, ob genderspezifische
Unterschiede berticksichtig werden.

W Sprechen Sie mit Nahestehenden tber korperliche
Probleme und Sorgen. Nicht zu viel Riicksicht, bitte!
.Wollen Sie bei Schmerzen in der Nacht niemanden
wecken, kann [hnen das schaden!”

45 | Dr. Bettina Preisach

Miinchen Klinik
Harlaching

Sanatoriumsplatz 2
81545 Miinchen

Tel. 089/6210 27 80
Besonderheiten:

Herzinsuffizienz, Gender-
medizin in der Kardiologie

46| Prof. Dr. Ellen
Hoffmann

Miinchen Klinik
Bogenhausen
Englschalkinger Str. 77
81925 Miinchen

Tel. 089/9270 22 34
Besonderheiten: Kardiolo-
gie, Geschlechterunter-
schiede in der Kardiologie

47| PD Dr. Florian Straube

Miinchen Klinik
Bogenhausen

Englschalkinger Str. 77
81925 Miinchen

Tel. 089/9270 20 71
Besonderheiten:

Geschlechterunterschiede
beim Vorhofflimmern
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48 | Dr. Christa Bongarth

Deutsche Renten-
versicherung Bayern Siid -
Klinik Hohenried GmbH
Hohenried 1

82347 Bernried

Tel. 08158/24 0

Besonderheiten:
Herzinfarkt, Bluthochdruck

49 | Prof. Dr.
Julinda Mehilli

Krankenhaus
Landshut-Achdorf

Achdorfer Weg 3
84036 Landshut

Tel. 0871/40 42781

Besonderheiten: Mitglied
des Exekutiv-Komitees zur
kardiologischen Versor-
gungsforschung der
Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie (DGK)

50| Prof. Dr.
Andrea Bafdler

Universitatsklinikum
Regensburg

Franz-Josef-Strauf3-Allee 11
93053 Regensburg

Tel. 0941/94 47 210

Besonderheiten:
Lipidologie, Gendermedizin
in der Kardiologie
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511 Dr. Jana Boer
Kardiologische Praxis Dr. Boer
Anger 81

99084 Erfurt

Tel. 0361/56 67 00 0
Besonderheiten:
kardiologische Diagnostik

unter geschlechter-
spezifischen Aspekten

52| Prof. Dr.
Bernhard Schwaab

Curschmann Klinik

der Klinikgruppe

Dr. Guth GmbH & Co. KG
Saunaring 6

23669 Timmendorfer Strand

Tel. 04503/60 20

Besonderheiten:
Préventionsmedizin

53| Prof. Dr. Ursula
Miiller-Werdan

Charité - Universitatsmedi-
zin Berlin und Evangelisches
Geriatriezentrum gGmbH
(EGZB)

Reinickendorfer Str. 61
13347 Berlin

Tel. 030/4594 0

Besonderheiten: Geriatrie,
internistische Intensiv- und
Notfallmedizin, geschlech-
tersensible Medizin in der
Akutgeriatrie

Die Strategin:
Man hielt
Frauen
einfach fiir
empfindlich

In der Praxis sah die Sportkardiologin,
wie unterschiedlich die Geschlechter reagieren -
und konnte das wissenschaftlich nachweisen.
Davon profitieren ihre Patientinnen heute

eine erste
Veranstal-
tung des
Bundes-
verbandes besuchte
ich mit Babybauch?,
erzahlt sie, ,und war
schockiert, wie wenige
Frauen da waren.”
Heute ist ihr Sohn
30 Jahre alt, sie selbst
beschaftigt sich seit
15 Jahren mit ge-
schlechtergerechter
Medizin — und im-
mer noch zihlt

risch-Rahmel. Sie erlebt
inihrem Arbeitsalltag
immer wieder, dass
Frauen ganz anders mit
Krankheiten umgehen.
,Dazu haben wir auch
Daten: Frauen nehmen
ofter Vorsorgetermine
wahr — und verheiratete
Manner gehen haufiger
zum Arzt, weil ihre Frau-
en sie schicken® so Ber-
risch-Rahmel. Sage man
einem Mann, er solle
aufgrund der Befunde
ein bestimmtes

der Verbandder Diedrin- Medikament neh-
Kardiologen gendsten men, dann frage er
kaum mehr als Themen »Woist das Re-
zehn Prozent zept?“ Frauen hin-
Frauen. zuerst gegen wiirden viel

Das Bewusstsein da-
fiir, dass Frauen eine
andere Medizin brau-
chen, schwappte um
die Jahrtausendwende
aus den USA zu uns
nach Europa. Die US-
Kardiologin und Gen-
derpionierin Marian-
ne Legato hatte etwa
herausgefunden, dass
Frauen Medikamente
anders verstoffwech-
seln. ,Man dachte lan-
ge, Frauen seien so
empfindlich und hat-
ten deshalb so viele
Nebenwirkungen, da-
bei ist es oft ein Dosis-
Problem® sagt Ber-

mehr nachhaken, er-
zahlt Berrisch-Rahmel.
Frauen brauchten gene-
rell mehr Zeit im Arztge-
sprach: ,Sie beziehen bei
der Suche nach einem
Ausloser fiir Beschwer-
den viele Aspekte mit
ein, die sie selbst fir
mogliche Faktoren hal-
ten.“ Kurz: Ihre Behand-
lung ist komplexer.

Als die Kardiologin be-
gann, geschlechtsspezi-
fische Aspekte in der
Kardiologie genauer zu
untersuchen, begriifiten
das nicht alle Kollegen.
,Wir wurden hart ange-
gangen. Es gibe keine



Im Berufsverband
der Kardiologen Teil
einer Minderheit:
Prof. Berrisch-
Rahmel

Unterschiede.”
Berrisch-Rahmel und
ihre Kolleginnen haben
sich dadurch nicht ver-
unsichern lassen und
weitergemacht — mit
den dringendsten The-
men zuerst. Zunachst
mussten sie Auflagen
durchsetzen, dass in
Studien tiberhaupt ein

gewisser Prozentsatz an

Frauen einbezogen wird.

Was entscheidend ist,
um eine Datenbasis zu
schaffen.

Ein anderer Erfolg ih-
rer Arbeit: Berrisch-Rah-
mel und Kolleginnen er-
stellten ein Register, in
dem sie Patientinnen
und Patienten mit ,Bro-

3 Tipps fiir mehr Aktivitat

Sport ist entscheidend fiir die Herz-Gesundheit!
Mit diesen Ratschlagen von Sportmedizinerin Dr. Susanne
Berrisch-Rahmel klappt es mit dem Aktiv-Sein:

I Trauen Sie sich etwas zu! Probieren Sie auch
vermeidliche Mannersportarten aus. Vielleicht macht
Ihnen ja Boxen Spafs. Die WHO empfiehlt 150 Minuten
moderate Bewegung pro Woche. ,Das Doppelte

wadre ideal”, sagt Berrisch-Rahmel.

I Muskeln aufbauen! Das ist vor allem im Alter
entscheidend, auch als Schutz vor Osteoporose.
.Nur Yoga reicht in der Regel nicht.”

I Horen Sie auf lhren Korper und lhr Gefiihl! In manchen

Zyklus-Phasen, etwa zu Beginn der Blutung, knnen
Frauen weniger fit sein, dann besser nur moderat bewegen.

54 | Dr. Susanne Berrisch-Rahmel

KardioPro Diisseldorf, Praxis fur
Kardiologie, Innere Medizin,
Sportmedizin und Sportkardiologie

Breite Strafe 69
40213 Diisseldorf

Tel. 0211/54 55 66 46

Besonderheiten: Herzerkrankungen,
Sportberatung, Sportkardiologie

e E
-
-

ken-Heart-Syndrom*
nachbeobachteten. Die
Erkrankung dhnelt
einem Herzinfarkt,
entsteht auf Grund
von Stress und betrifft
deutlich haufiger Frau-
en —ein Ergebnis der
Analyse. Eine weitere
Erkenntnis: Die Wahr-
scheinlichkeit fir eine
zweite Attacke erhoht
sich nach einer ersten.
Zudem zeigte sich, wie
wichtig es ist, bei die-
ser Erkrankung auch
psychosomatische
Therapien in An-
spruch zu nehmen.

In der Praxis von Dr.
Susanne Berrisch-Rah-
mel hat sich tiber die
Jahre ein eigentlich
ganz einfaches Erfolgs-
rezept herauskristalli-
siert: sich Zeit nehmen
fiir die Patientin und
Einfihlungsvermogen
zeigen. Das starkt Frau-
en in Herzensangele-
genheiten.  DIANA FAUST

55| Prof. Dr. Frank
Breuckmann

Klinik Kitzinger Land

Keltenstr. 67
97318 Kitzingen

Tel. 09321/70 41501

Besonderheiten:
internistische Intensiv-
und Notfallmedizin,
Gendermediziner
(DGesGM), Frauen in der
Chest Pain Unit

56 | Dr. Britta Goldmann
Krankenhaus Reinbek

St. Adolf-Stift GmbH
Hamburger Str. 41

21465 Reinbek

Tel. 040/72 80 56 68

Besonderheiten:
Herzklappentherapie

57| PD Dr. Tobias Heer
Miinchen Klinik Neuperlach

Oskar-Maria-Graf-Ring 51
81737 Miinchen

Tel. 089/67 94 23 51

Besonderheiten:
Pneumologie,
internistische Intensiv-
und Notfallmedizin,
Geschlechterunterschiede
beim akuten
Koronarsyndrom
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© Innere Medizin
Hamatologie/
Onkologie

Die Hamatologie

und Onkologie ist ein
Teilgebiet der inneren
Medizin, das sich mit
gut- und bosartigen Er-
krankungen des Blutes,
bosartigen Erkrankun-
gen der Lymphknoten
und des lymphatischen
Systems und Tumoren
wie Brustkrebs oder
Lungenkrebs befasst.

58 | Prof. Dr. Anne Letsch

Uniklinikum Schleswig-
Holstein - Campus Kiel

Arnold-Heller-Strafte 3
24105 Kiel

Tel. 0431/50 02 25 55

Besonderheiten: Gender-
Aspekte in der Krebstherapie

2

‘. .-.J 1
59 | Prof. Dr. Anke
Reinacher-Schick

Katholisches Klinikum
Bochum

Gudrunstraf3e 56
44791 Bochum

Tel. 0234/50 93591

Besonderheiten: Gender-
medizin und Krebstherapie
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60 | Prof. Dr.
Michael Hallek

Universitatsklinikum Kéln

Kerpener Str. 62
50937 KélIn

Tel. 0221/47 83 97 12

Besonderheiten:
geschlechtsspezifische
Unterschiede spezieller
Tumorerkrankungen

611 Prof. Dr. Sonja Loges

Universitatsklinikum
Mannheim GmbH

Theodor-Kutzer-Ufer 1-3
68167 Mannheim
Tel. 0621/38 3176 9

Besonderheiten:
personalisierte Onkologie

© Infektologie

Das Fachgebiet be-
schaftigt sich mit der
Diagnostik, Therapie
und Vorbeugung von
Infektionskrankheiten -
durch Viren,

Bakterien und Pilze.

* Forscht fiir Sie

62 | Prof. Dr. Irit Nachtigall
Vivantes Kliniken

Aroser Allee 72-76
13407 Berlin Reinickendorf

Tel. 030/13 0193410

Besonderheiten:
Anésthesie/Notfallmedizin.
Leiterin Translationale
Forschung und Versorgungs-
forschung zu geschlechter-
sensiblen Themen

© Internistische
Intensivmedizin

Diese Fachéarzte und
-arztinnen gewahrleis-
ten die intensivmedizi-
nische Uberwachung,

Therapie und Pflege von

Patienten mit schweren
und lebensbedrohlichen
internistischen
Erkrankungen.

63 | Dr. Anna-Laura Hirsch

St.-Katharinen-Hospital
GmbH

Kapellenstr. 1-5
50226 Frechen

Tel. 02234/50 22 8110

Besonderheiten:
Zentrum fiir Frauenherzen

64 | Dr. Claudia Romer

Immanuel Krankenhaus
Berlin - Standort
Berlin Wannsee

Konigstrafse 63
14109 Berlin

Tel. 030/80 50 56 82

Besonderheiten: Sportme-
dizin, RED-Syndrom (Relati-
ves Energiedefizit Syndrom),
Gendermedizin im Sport,
zyklusorientiertes Training

Fritherkennungs-
Mafdnahmen wie

die Mammografie

sind wichtig, um Krebs
heilen zu kénnen

iebe Frau

Professor

Letsch, eine

Studie zeigte
kiirzlich, dass welt-
weit jedes Jahr
800000 Frauen
vermeidbar an Krebs
sterben. Warum?
,Das hat viele Griinde.
Wenn es um die Ver-
meidung von Krebsri-
siken bei Frauen geht,
wird oft vor allem an
die typisch weiblichen
Krebsarten Brust- und
Gebarmutterhalskrebs
gedacht. Dabei werden
andere, wie Lungen-
krebs oder Darmkrebs
—und die Tatsache,
dass etwa Rauchen fir



— ]
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Die Krebs-Spezialistin:

Es gibt erst ein
Medikament in
Frauen-Dosis

Tausende von Frauen sterben, weil Vorsorge und Therapie nicht so gut funktionieren
wie bei Mannern. Woran das liegt, erklart die Kieler Professorin Anne Letsch

beide ein Risikofaktor ist
—aufler Acht gelassen.”
Weitere Griinde sind?
,Ein zweiter: Screening-
Untersuchungen, die bei
Frauen frither einsetzen
sollten als bei Mannern,
werden zu wenig ge-
nutzt. Und erste Anzei-
chen fiir Krebs werden
bei Patientinnen oft we-
niger ernst genommen
und Diagnosen so spater
gestellt. Dartiber hinaus
haben Frauen oft starke-
re Nebenwirkungen bei
Krebstherapien, deshalb
werden zum Teil Dosen
verringert, was die The-
rapien weniger effektiv
macht. Daten zeigen
auch, dass Frauen selte-

ner heilende Operatio-
nen haben als Manner.

Warum, weifd man nicht:

Vielleicht fehlt Mut oder
Frauen flrchten, lange
zu Hause auszufallen.”
Welche sind die hdufigs-
ten Krebsarten von
Frauen in Deutschland
und welcher ist der
todlichste?

Brustkrebs ist am hau-
figsten, gefolgt von
Darmkrebs und Lungen-
krebs, dann Hautkrebs.
Am haufigsten sterben
Frauen an Brustkrebs
und an Lungenkrebs,
gefolgt von Darm- und
Bauchspeicheldriisen-
krebs. Zwei von drei
Krebsdiagnosen bei

unter 50-Jahrigen tref-
fen heute Frauen.
Warum sind es so

oft junge Frauen,

die erkranken?

Gerade Brust- und Eier-
stockkrebs treten auch
bei jungeren Frauen auf.
Neuerkrankungen neh-
men zu, das kann auch
an heute besserer Friih-
erkennung liegen. Hinzu
kommen ungesunde Le-
bensstil-Faktoren wie
Rauchen, Alkohol und
Ubergewicht.

Was muss sich in der
Onkologie dndern,
damit mehr Frauen
gerettet werden?
Wissenschaftliche Un-
tersuchungen und klini-

sche Studien miissen
so geplant werden, dass
die Daten von Frauen
und Méannern getrennt
ausgewertet werden
konnen. Zudem sind
Studien sinnvoll, die die
Vertraglichkeit einer
Therapie nur bei Frauen
untersuchen. Bisher
gibt es erst ein einziges
Krebs-Medikament,

das fiir Frauen anders
dosiert wird als fur
Manner: Rituximab
gegen Lymphdrusen-
krebs. Stoffwechselpro-
zesse im Korper sind
unterschiedlich. Das
wird bisher zu selten
bertucksichtigt.

Was kénnen Frauen
selbst tun, um

besser vorzusorgen?
Wichtig ist, die Scree-
nings wahrzunehmen:
ab 20 Jahren die Unter-
suchung auf Gebarmut-
terhalskrebs, ab 30 Ab-
tasten der Briiste, ab

50 Mammografie, ab 35
Hautkrebsscreening, ab
55 Darmspiegelung.
Auch die HPV-Impfung
schon in der Pubertat —
fiir Madchen und Jun-
gen —reduziert das
Risiko entscheidend.
Und wenn ich schon
eine Diagnose habe?
Holen Sie sich unbe-
dingt Unterstiitzung:
aus der Familie, aber
auch von Selbsthilfe-
gruppen. Da warten
wertvolle Erfahrungen.
Gehen Sie an ein zertifi-
ziertes Krebs-Zentrum
zur Behandlung und
nehmen Sie Unterstiit-
zung im Haushalt an.
Man muss den Frauen
oft sagen: Es ist wirklich
okay, dass du jetzt mal
zuerst an dich denkst!
Mainner tiberstehen
Krebs oft deshalb gut,
weil sie eine starke Frau
haben. Eine, die sie zu
Untersuchungen ge-
schickt hat und ihnen
dann auch in der Thera-
pie beisteht.  kersTin BoDE
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© Innere Medizin
Endokrinologie
und Diabetologie

Die Diabetologie

wird zum internisti-
schen Teilbereich

der Endokrinologie
gezahlt. Hier geht

es um Prophylaxe,
Diagnose, Therapie

und Erforschung des
Diabetes mellitus.

Die Endokrinologie

ist die Lehre von den
.Driisen innerer
Sekretion”. Hierzu
gehoren z.B. die
Schilddriise, die Neben-
schilddriise, die Neben-
nieren, die Hirnan-
hangsdriise und die
Bauchspeicheldriise.

65 | Dr. Iris D6tsch

Joachim-Friedrich-Str. 46
10711 Berlin

Tel. 030/89 04 45 80
Besonderheiten:
zertifiziertes Diabetologikum
DDG, FuBbehandlungs-
einrichtung DDG

66 | Dr. Almut Risch

Sana Gesundheitszentrum
.Am Tierpark"
Rummelsburger Strae 13
10315 Berlin

Tel. 030/5153 5150
Besonderheiten:
Hypertonie, Lipidologie,
Diabetes
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67 | Urs Schaden

Gemeinschaftspraxis
Schaden
Schadowstrafbe 86-88
40212 Duisseldorf

0211/96 08 25 60
Besonderheiten:

polyzystisches Ovarialsyn-
drom, Gestationsdiabetes

68 | Prof. Dr.
Julia Szendrodi

Universitatsklinikum
Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Tel. 06221/56 86 01
Besonderheiten:

genderbezogene Forschung
bei Diabeteserkrankungen

69 | Prof. Dr.
Dagmar Fiihrer-Sakel

Universitatsklinikum Essen

Hufelandstr. 55
45147 Essen

Tel. 0201/7236 401

Besonderheiten:
Schildriisenerkrankungen,
Alters- und geschlechtsab-
héngige Schilddriisenhor-
monwirkung

70 | Dr. Kirsten Otten
Hausarztpraxis Dr. med. Dr.
rer. san. Kirsten Otten, MPH
Mellinghofer Str. 207
46047 Oberhausen

Tel. 0208/87 07 18

Besonderheiten:
Gendermedizinerin DGesGM

711 Prof. Dr.
Susanne Reger-Tan

Universitatsklinikum Essen

Hufelandstr. 55
45147 Essen

Tel. 0201/7236 401

Besonderheiten: Ernah-
rungsmedizin, polyzysti-
sches Ovarialsyndrom und
Gestationsdiabetes als Risi-
kofaktor fiir kardiovaskulédre
Morbiditét, digitalisiertes
Diabetesmanagement

72| Prof. Dr.
Christoph Dodt

Miinchen Klinik
Bogenhausen
Englschalkinger Str. 77
81925 Miinchen

Tel. 089/92 70 21 51
Besonderheiten:

Nephrologie, Gendermedizin
in der Notfallmedizin

© Innere Medizin
Gastroenterologie

Diese Facharzte und
-arztinnen behandeln
Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes,
der Leber und der zum
Verdauungstrakt
gehorenden Hormon-
driisen wie der
Bauchspeicheldriise.

73 | Prof. Dr.
Andrea Riphaus
Ketteler Krankenhaus

Lichtenplattenweg 85
63071 Offenbach

Tel. 069/85 05 27 1
Besonderheiten:

Geschlechtssensibilitét in
der Gastroenterologie

© Innere Medizin
Geriatrie

Bei diesem Fach-
gebiet geht es um die
korperlichen, geistigen,
funktionalen und
sozialen Aspekte in der
Versorgung von akuten
und chronischen Krank-
heiten, der Rehabili-
tation und Pravention
alter Patientinnen und
Patienten sowie deren
spezieller Situation am
Lebensende.

741 Dr. Angela Biermann
Medizinisches Versor-
gungszentrum am Klinikum
Garmisch-Partenkirchen
Auenstr. 6

82467 Garmisch-
Partenkirchen

Tel. 08821/7714 50



Besonderheiten: Ernih-
rungsmedizin, Allgemeinme-
dizin, Adipositas-Therapie im
multimodalen Team

© Innere Medizin
Nephrologie

Die Nephrologie
ktimmert sich um
Erkrankungen und
Funktionsstorungen
der Niere.

75 | Dr. Ebru Yildiz
Universitatsmedizin Essen

Hufelandstr. 55
45147 Essen

Tel. 0201/72 31331

Besonderheiten:
Nephrologie und internisti-
sche Intensiv- und Notfall-
medizin, Transplantationen
bzw. Organinsuffizienzen
(Niere, Leber, Herz, Lunge)

76 | Prof. Dr. Sylvia Stracke

Universitatsmedizin
Greifswald

Ferdinand-Sauerbruch-Strafte
17475 Greifswald

Tel. 03834/86 66 03

Besonderheiten:
individualisierte Medizin

77 | Prof. Dr.
Claudia Sommerer

Nierenzentrum Heidelberg e V.

Im Neuenheimer Feld 162
69120 Heidelberg

Tel. 06221/91120

Besonderheiten: gender-
medizinische Aspekte
der Nierenlebendspende

78 | Prof. Dr.
Christiane Erley

St. Joseph Krankenhaus
Berlin-Tempelhof

Wiisthoffstrafbe 15
12101 Berlin

Tel. 030/78 822379

Besonderheiten:
internistische Intensiv- und
Notfallmedizin, Bluthoch-
druck, Nierenerkrankungen,
Dialyse, Vaskulitis

© Innere Medizin
Pneumologie

Die Pneumologie, oder
auch Pulmonologie
genannt, ist Teildisziplin
der inneren Medizin
und beschéftigt sich
hauptsachlich mit der
Lunge, den Atemwegen
und deren Erkankungen.
Man kann auch einfach
von Lungenheilkunde
sprechen.

79 | Dr. Iris Koper
Ameos Klinikum Oldenburg

Miihlenkamp 5
23758 Oldenburg
in Holstein

Tel. 04361/513140

Besonderheiten:
Schlafmedizin, obstruktive
Atemwegserkrankungen,
Schlafapnoe, pneumo-
logische Schlaf- und
Beatmungsmedizin

80 | Dr. Julia Wilscher

Universitatsmedizin Essen
Ruhrlandklinik - Westdeut-
sches Lungenzentrum

Tischener Weg 40
45239 Essen

Tel. 0201/4334 003
Besonderheiten:
pneumologische Erkrankun-

gen, u.a. interstitielle
Lungenerkrankungen

81! Prof. Dr.
Franziska Trudzinski

Thoraxklinik Heidelberg

Rontgenstr. 1
69126 Heidelberg

Tel. 06221/39 68 00 0

Besonderheiten:
COPD, Lungenkrebs, Beat-
mungsentwohnung

82| Prof. Dr.
Christian Grohé

Evangelische
Lungenklinik Berlin

Lindenberger Weg 27
13125 Berlin

Tel. 030/94 80 2112

Besonderheiten:
geschlecht- und nikotin-
abhéngige Krankheiten
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© Innere Medizin
Rheumatologie

Die Rheumatologie ist
eine Fachrichtung der
inneren Medizin, die
sich um Diagnose und
Therapie der meist
chronisch verlaufenden
entziindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen
dreht. Davon gibt es
rund 400 verschiedene.

83 | PD Dr. Sarah Ohrndorf

Charité - Universitéats-
medizin Berlin

Charitéplatz 1
10117 Berlin

Tel. 030/45 0513 06 0

Besonderheiten:

Internistin und Rheumatolo-
gin mit wissenschaftlichem
Fokus auf bildgebende Ver-
fahren zur Verbesserung der
Friih- und Differentialdia-
gnostik entziindlich-rheuma-
tischer Erkrankungen

84| PD Dr. Uta Kiltz

Rheumazentrum Ruhrgebiet
St. Josefs-Krankenhaus

Landgrafenstr. 15
44652 Herne

Tel. 02325/59 2131

Besonderheiten: gender-
aspekte in der Rheumatologie,
axiale Spondyloarthritis
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Die Zugewandte:

Wie Rheuma-
Patientinnen
kimpfen,

das beriihrt
mich sehr!

~Axiale Spondyloarthritis"” ist eine entziindlich-rheumatische
Wirbelsaulenerkrankung - und Frauen
warten zwei Jahre langer auf die Diagnose als Manner.
Privatdozentin Dr. Sarah Ohrndorf will das andern

it der Ge-
burt ihrer
beiden
Tochter
vor vier und neun Jah-
ren andert sich Sarah
Ohrndorfs Blick auf
die Welt: ,Ich wiinsche
mir fiir meine Tochter
und alle Frauen, dass
sie gleichgestellt sind -
selbstverstiandlich
auch in der Medizin®
sagt die 43-jahrige
Facharztin fir innere
Medizin und Rheuma-
tologie an der Charité
Berlin. Das gilt natir-
lich zuerst fiir Thera-
pien, aber auch fir die
Arbeitsbedingungen:
Der Spagat zwischen
Familie und Berufist
fir Arztinnen eine He-
rausforderung: ,\Wir
mussen uns besonders
durchsetzen, weil un-
sere Branche noch
sehr hierarchisch or-
ganisiert ist.”
Sie selbst hat ihr da-
maliger Freund sie auf

die Idee gebracht, Medizin
zu studieren. ,Vorher hat-
te ich mir so ein schwieri-
ges Studium nicht zuge-
traut. Und meine Eltern
sind gar nicht davon aus-
gegangen, dass ihre Kin-
der studieren.” Was sie
dann aber alle tun. Sarah
Ohrndorf, Zweitalteste
von vier Geschwistern,
studiert schliefilich in
Gottingen Medizin. Thre
internistisch-rheumatolo-
gische Weiterbildung ab-
solviert sie an der Berliner
Charité.

Auf eine Fuhrungsposi-

tion als Oberarztin wartet §

sie allerdings noch: ,Bei
uns sind alle Fiihrungs-
positionen mannlich be-
setzt. Das war einer der
Grunde fir mich, die
,Kommission Chancen-
gleichheit in der Rheu-
matologie‘ innerhalb
unserer Fachgesellschaft
ins Leben zu rufen.”

Ihr Ziel dabei? Die For-
schung in der rheumato-
logischen Gendermedi-

zin voranzutreiben.
Denn sie erlebt taglich
mit, wie sehr ihre Patien-
tinnen unter der Erkran-
kung leiden. ,Es beruhrt
mich zutiefst, wie gerade
jungere, von Rheuma be-
troffene Frauen kamp-
fen mussen, wie tapfer
sie sind und trotz der Er-
krankung noch Job und
Familie managen.”
Generell treten ent-
zindlich-rheumatische
Erkrankungen haufiger

Bl

|

Die Charité in Berlin ist Europas
grofites Universitatsklinikum



bei Frauen auf. Das ist
besonders bei Kollageno-
sen (z.B. der Sjogren-Er-
krankung) der Fall, gilt
aber auch fiir rheuma-
toide Arthritis. , Bei Be-
schwerden an der Wir-
belsdule kann es lange
dauern, bis bei Frauen
an eine axiale

Auch als Mutter
zweier Tochter
setzt sich Prof.

Ohrndorf fiir eine
bessere Frauen-
versorgung ein

gie: Je geschulter eine
Arztin oder ein Arzt in
der Gendermedizin ist,
desto schneller kann sie
oder er die richtige Dia-
gnose stellen. So sind bei
Mannern mit entziind-
lich-rheumatischen
Erkrankungen haufi-
ger auch Organe

Spondyloarthri- . Frau?n betroffen — was
tis gedacht leiden Sfter lebensbedroh-
wird“ beman- unter mehreren lich sein kann.
gelt Dr. Ohrn- Autoimmun-  Frauen hinge-
dorf. ,Die Er'- Erkrankun gen gen leiden 6fter
krankung wird unter verschie-
meist nur mit Mannern denen Autoimmun-Er-
assoziiert, obwohlsiebei | krankungen gleichzeitig.
Frauen fast genauso hdu- | ,Wenn Frauen an Kolla-
fig auftritt“ Im Vergleich genosen erkranken,

zu Minnern dauertesim | haben sie hdufiger mit
Schnitt zwei Jahre (!) lan- Hautverdnderungen
ger, bis die richtige Dia- und Durchblutungssto-
gnose gestellt wird. In rungen an den Fingern

dieser Zeit leiden die
Patientinnen nicht nur
unter Schmerzen —im
schlimmsten Fall ist es
auch zu spat fur eine Lin-
derung. Wie bei vielen
Krankheitsbildern gilt
auch in der Rheumatolo-

zu tun, dem Raynaud-
Syndrom? erklart Dr.
Ohrndorf. Rheumapati-
entinnen leiden auch
haufig zusatzlich unter
Osteoporose, Depres-
sionen, Schilddrisen-
erkrankungen.

,Ich winsche mir
fir alle unsere Patien-
tinnen und Patienten,
dass entziindlich-
rheumatische Erkran-
kungen irgendwann
heilbar werden®, sagt
Ohrndorf. ,Aber bis es
so weit ist, muss die
Therapieauswahl bes-
ser individualisiert
werden — und dafir
ist die Gendermedizin
ein entscheidender
Schritt. MONIKA KAUSSEN

lhre 3 Leitsdtze

Sarah Ohrndorf ist es
wichtig, sich mit ihren
Patientinnen und
Patienten auf Augen-
hohe auszutauschen.
Dafiir gilt es:

Empathie zu zeigen
Symptome
ernst zu nehmen

psychosoziale
Belastungsfaktoren
mitzuberiicksichtigen

85 | Dr. Anna Maier
St. Josef-Stift Sendenhorst

Westtor 7
48324 Sendenhorst

Tel. 02526/30 03 00
Besonderheiten: Frauen-

rheuma, genderspezifische
Aspekte des Immunssystems

86 | Prof. Dr. Ina Kétter
Klinikum Bad Bramstedt

Oskar-Alexander-Strae 26
24576 Bad Bramstedt

Tel. 04192/90 25 76
Besonderheiten:
Héamatologie und Onkologie,

geschlechtersensible Thera-
pie in der Rheumatologie

87 | Prof. Dr.
Xenofon Baraliakos

Rheumazentrum
Ruhrgebiet

Claudiusstr. 45
44649 Herne

Tel. 02325/59 20

Besonderheiten:
Orthopédie/Unfallchirurgie,
geschlechtersensible
Medizin bei rheumatischen
Erkrankungen
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Haus 60a
Haus 60a

Haus 60a
Haus 80a  Aulnahmestation

H.'lut a4 Demenzlorschungszentrum

iebe Frau
Prof. Seeland,
finden Gender-

Aspekte ausreichend
im Studium statt?

Es ist tatsiachlich

ein sehr junges Fach,
daslangen Anlauf
brauchte, bis es tiber-
haupt in der Forschung
stattgefunden hat.
Woran liegt das?

Die Lehre griindet auf
evidenzbasierten Fak-
ten. Bis die so weit
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Neuroclogie / MVZ Haus 80b Neurclogie
L L} i E e ) " 4. .- 1.
Sterectaktische Neurochirurgie, Station 11

e S e—

Plastische-, Asihetische- u Handchirurgie

Patientenaufnahme, Patientenkasse

Die Lehrerin:

Gendermedizin sollte
Priifungstach werden

An den Universitaten bewegt sich endlich was: Prof. Ute Seeland von der Otto-von-Guericke-
Universitatsklinik in Magdeburg tiber Fortschritte beim Aufbau von geschlechtergerechtem Medizinwissen

geprift und anerkannt
sind, dass sie Eingang in
die Ausbildung finden,
dauert es.

Wie sieht das

Studium denn

heute aus?

Die Lehre ist so aufge-
baut, als gabe es einen
einheitlichen Korper, der
auf eine bestimmte
Weise funktioniert.
Dann gibt es fachspezifi-
sche Erkrankungen, die
sich auf die Geschlechter

beziehen: Gyndkologie
und ein Teil der Urolo-
gie. Damit haben sich
Lehrende und Studie-
rende bisher abgefun-
den —oder es ist ihnen
gar nicht aufgefallen,
dass es bei jeder Erkran-
kung Geschlechterun-

terschiede geben konnte.

Die gibt es aber!

Ja. Die Genetik ist
anders, und die Organ-
funktionen unterschei-
den sich, was sich auf

~.
- — 1}_-4—"—-‘. - —

Prof. Ute Seeland
will noch dieses Jahr ——
die Ambulanz fiir

geschlechtergerechte
5 Medizin in Magde- ~
l. . burg eréffnen

Erkrankungen auswirkt.
Auch die Lebenswelten
sind wichtig. Darunter
fallt, dass Care-Arbeit,
die meist von Frauen
gemacht wird, das
Stresslevel nach oben
schraubt. Auch Einkom-
men, Bildung, die Hor-
mone haben Einfluss —
Stichwort Zyklus und
Menopause. Deshalb ist
Alter ein grofdes Thema.
Da verdndern sich viele
Prozesse im Korper.



Steht das Fach

tiberhaupt schon in

den Lehrplinen?
Systematisch noch nicht
an allen Universitaten.
Aber etwa an

Stiftungs-
Professur

Der neue
Lehrstuhl fur
geschlechtersensi-
ble Medizin an der
Otto-von-Guericke-
Universitat in Mag-
deburg wird von der
Margarete-Ammon-
Stiftung finanziert
und ist die bundes-
weit erste Professur
fir geschlechter-
sensible Medizin in
Vollzeit mit klini-
scher Anbindung.

suren in unserem
Fach vergeben. Sie
erkennen also immer
mehr, dass es sich um
ein wichtiges Fach
handelt. Aber wir

der Charité ist das stehen wirklich am
Studium als Anfang, gen-
sogenannter . dersensible
Modellstudien- Unis verstehen Medizin als
gang organi- langsam, Lehrfach

siert — mit wie wichtig das umzusetzen.
geschlechter- Themaist Zum Glick
sensiblen Inhal- gibt es Riicken-

ten als Lernziel in allen
Fachern. 70 Prozent
der Unis hatten vor zwei
Jahren noch so gut wie
gar keine Vorlesungen
oder Lehrangebote
zudem Thema.

Sind Sie zufrieden

mit der Entwicklung?
In den letzten Jahren
gab es noch mal einen
grof3en Sprung, einige
Unis haben Gastprofes-

wind aus der Politik:
Laut Koalitionsvertrag
soll geschlechtersensi-
ble Medizin im Lehr-
plan verankert wer-
den. Bis 2027 werden
entsprechende Inhalte
hoffentlich priifungs-
relevant fur die
Staatsexamina —das
ist ein sehr wichtiger
Schritt in die richtige
Richtung.  DiANAFAUST

© Innere Medizin
allgemein

In diesem grof3en
Teilbereich der

Medizin geht es um
Gesundheitsstérungen
und Krankheiten der
inneren Organe - um
deren Vorbeugung,
Diagnostik, Behandlung
sowie Rehabilitation
und Nachsorge. Es gibt
innerhalb des Fachs
viele Spezialisierungen.

88| Prof. Dr. Ute Seeland

Universitatsklinikum
Magdeburg

Leipziger Strafde 44
39120 Magdeburg

Tel. 0391/67 13 20 2

Besonderheiten: die neue
und erste Hochschulambu-
lanz fiir geschlechtersensible
Medizin und Prévention an
der Universitétsklinik in
Magdeburg, Gendermedizi-
nerin DGesGM; Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir
Geschlechtsspezifische
Medizin e.V. (DGesGMe.V.)

89 | Prof. Dr. Sabine
Oertelt-Prigione

Universitat Bielefeld

Universitatsstr. 25
33615 Bielefeld

Tel. 0521/10 68 77 20

Besonderheiten:
Versorgungsforschung,
geschlechtersensible
Medizin

© Innere Medizin
Sportmedizin

Die Untergruppe

der inneren Medizin
beschaftigt sich mit
den Zusammenhangen
zwischen Sport und
Gesundheit, mit

der Behandlung und
Vorbeugung von
Sportverletzungen

und damit verbundenen
Erkrankungen.

90 | Dr. Katrin Esefeld

Klinikum rechts der
[sar der Technischen
Universitat Miinchen

Georg-Brauchle-Ring 56
(Campus C)

80992 Miinchen

Tel. 089/28 92 44 41
Besonderheiten:

innere Medizin,
Sportmedizin, kardio-
logische Besonderheiten
im Frauensport
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Blld Die grofe Arzteliste

der
Hrau
o Orthopadie und Das breitere Becken und weitere
. . anatomische Griinde machen
Unfa"Chll'Ul'gle das Knie von Frauen anfilliger

Diese Facharzte

und Facharztinnen
beschaftigen sich mit
dem menschlichen
Stiitz- und Bewe-
bungsapparat, der aus
Knochen, Sehnen und
Muskeln besteht.

91! Dr. Rebecca Sédnger

Universitatsmedizin
Greifswald

Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e
17475 Greifswald

Tel. 03834/86 70 77

Besonderheiten: fokussie-

fiir Sportverletzungen

3
rung auf OP-Techniken per-

sonalisiert auf Manner und

Frauen; sportorthopédische _ \} '

Verletzungen wie vordere = { R R e

Kreuzbandrupturen

92| Dr. Ulrich Frohberger
Z.0.R. am Roggenmarkt

Roggenmarkt 15
48143 Miinster

Tel. 0251/60 323

Die Influencer-Arztin:

Frauen werden
bei Arthrose zu

spat operiert

Dr. Rebecca Sanger hat keine Scheu, ihr Fachgebiet verstandlich auch im
Internet zu erklaren. Damit will sie vor allem weiblichen Patientinnen helfen

. ILD der FRAU: besserung fir Frauen. In den Wechseljahren,
Besonderheiten: Liebe Frau Das ist den meisten sind Frauen hdufiger
Osteoporose, Arthrose, Dr. Singer, Orthopéden in Erinne- von Arthrose betroffen.
chronische Schmerzen es gibt ein rung geblieben. Warum?

kiinstliches Knie- Mit welchen Folgen? Das weif man nicht.
gelenk fiir Frauen. Ist Dass gendersensible Man vermutet, dass das
das ein Fortschritt? Medizin oft als sinnloser | fehlende Ostrogen

93 | Prof. Dr. Peter Diehl

Orthopéadisches Zentrum
Miinchen Haar

Miinchnerstr. 14
85540 Haar

Tel. 089/41414346 4

Besonderheiten:
Knieverletzungen

32 BILD der FRAU Einfach gesund

Dr. Rebecca Sanger:
Das ,Frauen-Knie“
gibt es tatsiachlich
schon iiber zehn
Jahre. Es ist Fluch und
Segen zugleich. Man
hat das neue Implan-
tat damals sehr
schnell als , Frauen-
Knie“ vermarktet,
ohne Langzeitergeb-
nisse abzuwarten.
Letztlich brachte das
Implantat keine Ver-

Trend gesehen wird, den
man aussitzen kann.
Andererseits hat das
Implantat fur eine Per-
sonalisierung der Thera-
pie insgesamt gesorgt.
Inzwischen bieten die
Hersteller von Kniepro-
thesen ein viel grof3eres
Repertoire an Implantat-
komponenten an, was
die Passform verbessert.
Das ist gut fur Manner
und Frauen!

schuld ist. Das vermutet
man ubrigens schon seit
1925. Man ist dem nur
bis heute nicht konse-
quent nachgegangen.
Madchen haben aber
von vornherein diinnere
Knorpel als Jungs.

Es gibt den Verdacht,
dass Frauen sich

bei Arthrose zu spdit
operieren lassen.
Studien zeigen, dass
Frauen sich insgesamt




3 I
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spater operieren lassen.
Sie fiirchten OPs oft
auch, weil sie fiir den
funktionierenden Fami-
lien-Alltag verantwort-
lich sind. Sie wollen
nicht ausfallen. Es ist
aber auch ein Arzte-
Problem. Nach dem Ver-
sagen konservativer
Methoden werden
Frauen spater als Man-
ner den Chirurgen

den jungen Assistenz-
arztinnen, die 25 Pro-
zent ausmachen.
Unter den leitenden
Arztinnen haben wir
5 Prozent. Da hat sich
in der Vergangenheit
auch nichts geandert.
Die Griunde sind viel-
faltig: Natuirlich ist es
noch eine Manner-
domane, das wirkt
abschreckend. Die, die
sich trauen, haben
wenige Vorbilder und
miissen sich ihren
Weg freikampfen. Und
die Work-Life-Balance
ist ungunstig: Fur
eine Professur muss
man an einer Unikli-
nik arbeiten, wo es
Schicht-, 24-Stunden-
und Wochenend-
Dienst gibt. Schwierig
fiir Miitter. Und wenn
man noch keine Kin-
der hat, wird unter-
stellt, man falle bald
aus, weil man ja eh
schwanger werde. Das
habe ich selbst erlebt.
Was muss sich
dndern?
Wir brauchen
moderne Arbeitsmo-
delle. Bei uns an der
Uniklinik Greifswald
gibt es zum Beispiel
Homeoffice-Zeiten

zugewiesen. zum Schreiben
Frauen haben Madchen  von Gutachten.
nach der OP haben In der Schwan-
mehr Schmerzen, diinnere  gerschaft dar-
warum? fen Kolleginnen
Man weif3, dass KnorpeI weiterarbeiten,
Frauen weniger zufrie- auch operieren. Die
den sind mit dem Ergeb- | Patienten werden vor
nis ihrer OP. Wahr- der OP durch eine
scheinlich weil sie schon | Schwangere auf Hepa-
schlechter gestartet titis und HIV getes-

sind — eben sehr spat.

Vielleicht sind aber auch

die Fragebogen ungeeig-

net. Sie sind an Mannern

getestet worden.

Gerade in Ihrem Fach
gibt es wenige Frauen.
Wir sind mittlerweile
12,3 Prozent weibliche
Orthopaden und Unfall-
chirurgen. Schon ein
Fortschritt. Das liegt an

tet. An anderen Klini-
ken gibt es sofort ein
Berufsverbot. Dann
fallen diese gut aus-
gebildeten Arztinnen
lange aus. Vor allem
wenn sie mehrere
Kinder bekommen.
Hier muss dringend
ein Umdenken statt-
finden.

INTERVIEW: KERSTIN BODE

94 | PD Dr. Philip RoBler

Gelenkzentrum Mittelrhein

HohenzollernstraRe 34
56068 Koblenz

Tel. 0261/96 3509 0

Besonderheiten:
Geschlechterunterschiede
in der Meniskuschirurgie,
patellofemorales Schmerz-
syndrom, Knorpelkrankhei-
ten, Bandverletzungen,
Achsfehlstellungen der un-
teren Extremitéten, gelenk-
erhaltende Kniechirurgie,
Knorpeltherapie,
regenerative Medizin

95| PD Dr. Lisa Bode
Universitatsklinikum
Freiburg

Hugstetter Straf3e 55
79106 Freiburg

Tel. 0761/27 06 13 00
Besonderheiten: (Sport-)

Traumatologie/(Sport-)
Orthopédie, Sportmedizin

96 | Dr. Leonard
Achenbach
Orthopadische Klinik
Konig-Ludwig-Haus
BrettreichstraRe 11
97074 Wiirzburg

Tel. 0931/80 30
Besonderheiten:

Verletzungsrisiken,
Sport-Traumata

97| PD Dr. Stephan Lorenz

Artemed Klinikum
Miinchen Siid

Am Isarkanal 30
81379 Miinchen

Tel. 089/72 44 02 54

Besonderheiten: Sportme-
dizin, geschlechtsspezifische

Versorgung bei vorderer

Kreuzbandruptur, Verletzun-
gen und Schéaden an Béndern,

Sehnen und Knorpel an
Knie- und Schultergelenk

Plastische
Chirurgie

Die plastische,
rekonstruktive und
asthetische Chirurgie
ist ein Teilgebiet der
Chirurgie mit einem
eigenen Facharzt-Titel.
Sie beschaftigt sich mit
der operativen Ver-
anderung von Organen

oder der Hautoberflache

aus asthetischen oder
funktionellen Griinden.

98 | Dr. Franziska
Eisenbrandt

aegz Asthetik-Gesundheits-

Zentrum Darmstadt
Europaplatz 41
64293 Darmstadt

Tel. 06151/38 40 08 5

Besonderheiten: hautver-
jiingende, minimal-invasive
Gesichtsbehandlungen,
weibliche kérperformende

und kérperstraffende Chirur-
gie, Intimchirurgie, Lipédem
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Frau

© Psychiatrie und
Psychotherapie

Facharzte und -arz-
tinnen fir Psychiatrie
und Psychotherapie
beschaftigen sich mit
Storungen des Geistes
und den sich daraus
ergebenden korper-
lichen Beschwerden.
Haufige psychische
Erkrankungen sind
Angststorungen,
affektive Storungen
und Probleme durch
Alkohol- oder Medika-
mentenkonsum. Anders
als Psychologen sind
Psychiater Mediziner
und dirfen Medika-
mente verschreiben.

99 | Prof. Dr.
Katarina Stengler

Helios Park-Klinikum Leipzig
Morawitzstrafie 2

04289 Leipzig

Tel. 0341/86 4126 1
Besonderheiten:
geschlechtersensible

Medizin unter psychiatri-
schen Aspekten

100 | Prof. Dr. Eva-Lotta
Brakemeier

Universitatsmedizin
Greifswald
Franz-Mehring-Straf3e 47
17489 Greifswald

Tel. 03834/420373 8

34 BILD der FRAU Einfach gesund

Besonderheiten: gender-
gerechte Psychotherapie

Forscht fiir Sie

1011 Prof. Dr. Anne Maria
Méller-Leimkiihler

LMU Klinikum

Nuf3baumstraRe 7
80336 Miinchen

Tel. 089/44 00 55 511

Besonderheiten:
psychische Erkrankungen
unter geschlechtersensiblen
Aspekten

102 | PD Dr. Eva Friedel

Charité - Universitéats-
medizin Berlin

Charitéplatz 1
10117 Berlin

Tel. 030/45 0517 00 2

Besonderheiten: Psycho-
logie, geschlechtsspezifi-
sche Aspekte in Neurologie
und Psychiatrie, Depression
im Spannungsfeld der
Geschlechterrollen

103 | Prof. Dr.
Stephanie Kriiger

Vivantes Netzwerk fir
Gesundheit GmbH

Am Nordgraben 2
13509 Berlin

Tel. 030/13 0122100

Besonderheiten: alle
psychischen Erkrankungen

wal, Nerclogy 2021

Prof. Kriiger beim BILD der FRAU-Event 2024 in Essen.
Sie sprach iiber den Effekt der Hormone auf das Gehirn




iebe Frau Prof.
Kriiger, Depres-
sionen werden
bei Frauen dop-
pelt so hdufig diagnosti-
ziert wie bei Mdnnern. Ist
Depression also weiblich?
Nein, das ist ein Mythos.
Es liegt am anderen
s,Inanspruchnahmever-
halten. Frauen konnen
besser tiber ihr Befinden
sprechen und gehen
haufiger zum Arzt als
Manner. Manner gehen
hochstens wegen kor-
perlicher Beschwerden,
selten wegen seelischer
Probleme. Frauen haben
aber in bestimmten
Lebensphasen ein hohe-
res Risiko, zu erkranken.
Welche Phasen sind das?
Das betrifft die pramens-
truelle Phase, die
Schwangerschaft, das
Wochenbett, die Wech-
seljahre und weibliche
Krebserkrankungen,
wenn antihormonell
behandelt werden muss.
Also sind Hormone
schuld?
Oft spielen Hormone
eine wichtige Rolle. Das
Progesteron etwa, des-
sen Spiegel frith in den
Wechseljahren sinkt,
wird im Koérper zu einer
Substanz umgewandelt,
die elementar ist fiir
unsere Gehirnfunktion.
Dieser Stoff beeinflusst
alle Bereiche unseres
Empfindens: ob wir
glucklich oder dngstlich

Die Nachfragerin:

Bei Depressionen
unbedingt die
Hormon-Lage prufen

Prof. Stephanie Kriiger ist Chefarztin der Psychiatrie am Vivantes Humboldt-Klinikum in Berlin.
Sie trifft haufig auf Patientinnen, die tiber eine lange Zeit falsch behandelt wurden

sind. Deshalb kann

es sein, dass Frauen bei
hormonellen Verande-
rungen Angststorungen
oder Depressionen
entwickeln.

Miisste man dann

nicht eher Hormone
verordnen als
Antidepressiva?

In solchen Fallen ja, und
das macht man auch.
Aber Hormone werden
haufig in einen Topf
geworfen und wegen

vielen Arztinnen und
Arzten unbekannt. Und
manchmal fehlt auch
schlicht die Zeit, sich
intensiv mit der Kran-
kengeschichte zu befas-
sen. Ein Rezept ist
schneller geschrieben.
Und schneller eingeldst
als ein Therapieplatz
gefunden.

Das heif$t aber

auch, dass Psycho-
pharmaka bei Frauen
oft nicht helfen?

einer Krebsgefahr Ja, zu uns kommen oft
oder eines Throm- Frauen, die schon eine
boserisikos ver- . echte Odyssee
teufelt, deshalb Manche A_‘nt" hinter sicyh und
muss man depressiva  fiinfverschie-

da genau und brauchen dene Antidepres-
detailliert Ostrogen, um Siva genommen
aufklaren. 7u wirken haben, die nichts
Werden Frauen aufSer Nebenwir-
also falsch behandelt? kungen brachten. Wir

Jedenfalls bekommen
Frauen viel mehr Psy-
chopharmaka verschrie-
ben als Manner. Es wird
meistens gar nicht
untersucht, ob die
Depression psychosozial
oder hormonell bedingt
sein konnte. Der Hor-
mon-Zusammenhang ist

stellen dann fest, dass
die Hormone schuld
sind. Und konnen ihnen
gut helfen. Oder wir
sehen, dass bei der Frau
eine schwierige Lebens-
situation der Ausloser
fur die Symptome ist
und eine Psychotherapie
notig. Naturlich konnen

Depressionen duflern sich unterschiedlich

Weibliche Symptome sind iiberwiegend durch Nieder-
geschlagenheit, Weinen, auch Schlaflosigkeit gekennzeich-
net. Frauen berichten von mehr Symptomen als Manner.

Mannliche Symptome kénnen sich auch in
aggressivem oder risikofreudigem Verhalten wie zu
hohem Alkoholkonsum oder Gereiztheit zeigen.

auch Antidepressiva
sinnvoll und lebens-
rettend sein.

Gibt es noch

weitere ,,blinde
Flecken“ bei der
Behandlung
depressiver Frauen?
Bei der alteren Frau
gibt es das Problem,
dass bestimmte Anti-
depressiva Ostrogen
brauchen, um in die
Gehirnzelle zu gelan-
gen. Das heifdt, einige
Mittel wirken nicht
gut nach den Wechsel-
jahren. Und Frauen
werden oft nicht ernst
genommen mit ihren
Beschwerden, gelten
schnell als ,Psycho-
Fall“. Das ist leider
schon bei jungen
Frauen so. Ihnen
glaubt man die
Schwere von korperli-
chem Schmerz nicht
so wie Mannern. Bei
Frauen ist die Dia-
gnostik oft weniger
systematisch, um kor-
perliche Erkrankun-

gen zu erkennen.
INTERVIEW: KERSTIN BODE
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Fiu
© Psychologie

Psychologen und
Psychologinnen
haben in der Regel
Psychologie an einer
Hochschule (Universitat
oder Fachhochschule)
studiert und als
Diplom-Psychologe
(Dipl.-Psych.), Master
of Science (M. Sc.
Psychologie),

Master of Arts (M. A.
Psychologie) oder
Bachelor of Science
(B.Sc. Psychologie)
abgeschlossen.

Sie beschéftigen sich
mit der Beschreibung,
Erklarung und Vorher-
sage menschlichen
Erlebens und Ver-
haltens. Der Beruf des
Psychologen ist dem
Gesetz nach ein freier
Beruf. Furr die Tatigkeit
als psychologischer
Psychotherapeut

ist nach dem Abschluss
des universitdren
Diplom-/Masterstu-
diums eine mehrjahrige
Weiterbildung
notwendig.

104 | Prof. Dr.

Gertraud Stadler

Charité - Universitats-
medizin Berlin
Charitéplatz 1

10117 Berlin

Tel. 030/45052528 8
Besonderheiten:
Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen, Diabetes, Professur
fiir geschlechtersensible

Praventionsforschung

36 BILD der FRAU Einfach gesund

Prof. Stadler hat
auch schonin
New York
und Schottland
geforscht

Die Praventionsforscherin:

Es fehlt der
politische Wille zur
Finanzierung

Prof. Gertraud Stadler erforscht als Psychologin, wie man Krankheiten
geschlechtergerecht vorbeugt. Also wie wir unser Alltagsverhalten andern
konnen, um moglichst ein Leben lang gesund zu bleiben

iebe Frau
Professor Stadler,
in den meisten

medizinischen Studien
ist ein 75 kg schwerer
Mann der Maf3stab.
Was bedeutet das
fiir Frauen?

Gertraud Stadler: Das
hat weitreichende
negative Konsequen-
zen —von der Praven-
tion Uber die Diagno-
se und Behandlung
bis hin zur Uberle-
benswahrscheinlich-
keit von Frauen.

Laut EU-Verordnung
sollen jetzt mehr
Frauen in Medika-
menten-Tests
einbezogen werden.
Ist damit alles gut?
Nein, denn das betrifft
ja nur neu zuzulas-
sende Medikamente.
Grundsatzlich haben

Frauen auch ein hoheres
Risiko fur Nebenwirkun-
gen. Unser Einheitsan-
satz, allen Erwachsenen
die gleiche Dosis zu
geben, schadet ihnen -
gerade leichtgewichti-
gen, dlteren Frauen. Wir
haben aber nicht die
Daten, um die Dosis fun-
diert anpassen zu kon-
nen. Haufig setzen die
Frauen die Mittel dann
ab. Was nattirlich auch
nicht gut ist.

Warum werden Medika-
mente bis heute ungern
an Frauen erforscht?

Zu Beginn von Medika-
menten-Tests geht es
darum, Giftigkeit auszu-
schliefen. Dafiir braucht
man eine moglichst
homogene Gruppe von
Probanden und nimmt
dafiir gern junge Man-
ner. Spater Frauen in

Studien einzubezie-
hen ist inzwischen
gut machbar, erfor-
dert aber grofiere Stu-
dien und etwas mehr
Aufwand: Sie miissen
etwa beachten, wo
Frauen gerade in
ihrem Zyklus sind, ob
sie hormonelle Verhii-
tung nutzen und dass
sie schwanger werden
konnen.
Auch Wechseljahrs-
Forschung gibt es
kaum. Wie kann
das sein?
Die Wechseljahre sind
so vielschichtig, dass
es grof3e und damit
teure Studien
brauchte. Da fehlt bis-
her der politische
Wille zur Finanzie-
rung, obwohl so viele
Frauen betroffen sind.
INTERVIEW: KERSTIN BODE



105 | Prof. Dr. Anja Hilbert
Universitatsklinikum Leipzig
Semmelweisstr. 10

04103 Leipzig

Tel. 0341/9718 850

Besonderheiten: Ess-
stérungen und Adipositas

R forscht fir sie

106 | Prof. Dr.
Corinna Bergelt

Universitdtsmedizin
Greifswald

Walther-Rathenau-
Strafde 48
17475 Greifswald

Tel. 03834/86 56 01

Besonderheiten: seit 2023
Mitherausgeberin fiir die
Rubrik Psychoonkologie der
Zeitschrift ,Die Onkologie”,
forscht zu ,,Inklusive
Exzellenz (InkE) in der
Medizin: Der Genderblick
sieht mehr”.

107 | Prof. Dr. Elke Kalbe
Uniklinik KéIn

Kerpener Straf3e 62
50937 Kéln

Tel. 0221/47 83420

Besonderheiten:
Neuropsychologie und
Gender Studies

© Sonstiges

Diese drei Expertinnen
arbeiten vornehmlich
wissenschaftlich.

Forscht fiir Sie

108 | PD Dr. Andrea
Kindler-R6hrborn
Universitdtsmedizin Essen
Hufelandstrae 55

45147 Essen

Tel. 0201/7233328

Besonderheiten: ge-
schlechtliche Unterschiede
beim Krebsentstehungsrisiko

' Forscht fiir Sie

109 | Prof. Dr.
Anke Hinney

Universitat Duisburg-Essen

Hufelandstrafbe 55
45147 Essen

Tel. 0201/7227 34 2

Besonderheiten:
psychiatrische Stoérungen

P

ER DL oo i
110 Prof. Dr.

Bettina Pfleiderer
Universitatsklinikum
Mdinster

Albert-Schweitzer-Campus 1
48149 Miinster

Tel. 0251/83 56153

Besonderheiten:
geschlechtersensible As-
pekte bei Depressionen und
héuslicher Gewalt, gender-
spezifische Aspekte bei

Schmerz- und Bewilti-
gungsstrategien

© Urologie

Diese Facharzte und
-drztinnen befassen
sich mit der Diagnose
und Behandlung

der Krankheiten der
ableitenden Harnwege
(Nieren, Harnleiter,
Blase, Harnréhre) bei
Frau und Mann sowie
der Geschlechtsorgane
des Mannes (Penis,
Hoden, Samenwege,
Prostata).

/ /
J—
f .M. .'1=

1111 Prof. Dr.
Georgios Gakis
Universitatsklinikum
Halle (Saale)
Ernst-Grube-Straf3e 40
06120 Halle (Saale)

Tel. 0345/557144 6

Besonderheiten:
geschlechtsassoziierte
Unterschiede beim
Harnblasenkarzinom

12| Prof. Dr.

Axel S. Merseburger
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein

Ratzeburger Allee 160
23538 Lubeck

Tel. 0451/50 04 36 00

Besonderheiten:
Urothelkarzinom, Nieren-
zellkarzinom, urologische
Onkologie, Studien,
urologische Chirurgie

113 | Dr. Hans-Peter
Stockamp

Liborius - Gemeinschafts-
praxis fir Urologie

Hindenburgstraf3e 15
35683 Dillenburg

Tel. 02771/4023 400

Besonderheiten: Diagno-
sen und Therapien richten
sich nach geschlechtsspezi-
fischen Aspekten, Beriick-
sichtigung von biologischen
Faktoren wie Anatomie und
Hormone sowie psycho-
sozialen Komponenten

114 | Prof. Dr. Dorothea
Weckermann

Universitatsklinikum
Augsburg

Stenglinstrafie 2
86156 Augsburg

Tel. 0821/4002871

Besonderheiten:
geschlechtsassoziierte
Unterschiede beim
Harnblasenkarzinom

115 | PD Dr. Jennifer Kranz
Uniklinik RWTH Aachen

PauwelsstraR®e 30
52074 Aachen

Tel. 0241/80 8937 4

Besonderheiten: urologi-
sche Funktionsdiagnostik
und Urologie der Frau
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ngd Die Info-Karte
Fau

Die beste Adresse

in IThrer Nahe —
auf einen Blick

Hier finden Sie Arztinnen und Arzte, die die wichtigen Geschlechterunterschiede

bei Diagnose und Therapie kennen - und beachten!

11Berlin:
Dr. Ursula Kassner

Prof. Dr. Beate Rau

Prof. Dr. Stephanie Krtiger
Prof. Dr. Mandy Mangler
Dr. Almut Risch

Dr. Iris Dotsch

Prof. Dr. Irit Nachtigall

Dr. Claudia Rémer

Dr. Natascha Hess

Prof. Dr. Jeanette
Schulz-Menger

Prof. Dr. Ursula
Miiller-Werdan

Prof. Dr. Christiane Erley
Prof. Dr. Christian Grohé
PD Dr. Sarah Ohrndorf

Prof. Dr. Vera Regitz-
Zagrosek FORSCHERIN

PD Dr. Eva Friedel

Prof. Dr. Gertraud Stadler
Forscherin

2| Koln
Prof. Dr. Achim Mortsiefer

Prof. Dr. Elke Kalbe
Prof. Dr. Lenard Conradi
Pr. Dr. Michael  Halleck

31| Hillesheim
Dr. Werner Koch

4| Stuttgart
Barbara Ibald

Prof. Dr. Peter Ong
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5| Miinster

Prof. Dr. Esther M.
Pogatzki-Zahn

PD Dr. Nasser Malyar
Dr. Ulrich Frohberger

Prof. Dr. Bettina Pfleiderer
Forscherin

6| Essen
Prof. Dr. Arzu Ozcelik

Prof. Dr. Selma Ugurel
Forscherin

PD Dr. Franziska Degenhardt

Prof. Dr. Dagmar
Fiihrer-Sakel

Prof. Dr. Susanne Reger-Tan
Dr. Julia Walscher
Dr. Ebru Yildiz

PD Dr. Andrea Kindler-
Réhrborn Forscherin

Prof. Dr. Anke Hinney
Forscherin

71 Gera
Prof. Dr. Christine Stroh

81 Miinchen
Prof. Dr. Martin Angele

Dr. Kerstin Schick

Prof. Dr. Christoph Dodt
Dr. Bettina Preisach
Prof. Dr. Ellen Hoffmann
PD Dr. Florian Straube
PD Dr. Tobias Heer

Dr. Katrin Esefeld

PD Dr. Stephan Lorenz

Prof. Dr. Anne Maria
Moéller-Leimkiihler
Forscherin

9| Homburg
Prof. Dr. Ingrid Kindermann

10| Rosenheim
Prof. Dr. Katja Ott

11 Liibeck
Prof. Dr. Doreen Richardt

Prof. Dr. Claudia Schmidtke
Prof. Dr. Charlotte Eitel

Prof. Dr. Axel
S. Merseburger

12| Hannover
Prof. Dr. Cordula Schippert

13| Tiibingen
Prof. Dr. Sara Y. Brucker

141 Leipzig
Prof. Dr. Sandra Eifert

Prof. Dr. Katarina Stengler
Prof. Dr. Anja Hilbert

15| Bad Oeyenhausen
Prof. Dr. Sabine Bleiziffer

16 | Hamburg
Dr. Viyan Sido

Prof. Dr. Sigrid Nikol

17 | Potsdam
Dr. Gesine Dorr

18| Greifswald
Dr. Elpiniki Katsari

Prof. Dr. Sylvia Stracke
Dr. Rebecca Sénger

Prof. Dr. Eva-Lotta
Brakemeier

Prof. Dr. Corinna Bergelt

19 | Mainz

Prof. Dr. Christine
Espinola-Klein

Prof. Dr. Sabine Genth-Zotz

20| Giefden
PD Dr. Pascal Bauer

211 Diisseldorf
Urs Schaden

Dr. Susanne
Berrisch-Rahmel

PD Dr. Lisa Kristina
Dannenberg

Prof. Dr. Gabriela Méslein

22| Oberhausen
Dr. Kirsten Otten



hSat

23| Heidelberg
Prof. Dr. Julia Szendrodi

PD Dr. Maura
Magdalena Zylla

Prof. Dr. Ekkehard Griinig
Prof. Dr. Claudia Sommerer

Prof. Dr. Franziska Trudzinski

24| Offenbach
Prof. Dr. Andrea Riphaus

25| Garmisch-
Partenkirchen

Dr. Angela Biermann

26| Kiel
Prof. Dr. Anne Letsch

27 | Bochum

Prof. Dr. Anke
Reinacher-Schick

28| Mannheim
Prof. Dr. Sonja Loges

29| Frechen
Dr. Anna-Laura Hirsch

30 Monchengladbach

Prof. Dr. Georg
Vincent Sabin

311 Wiirselen
Prof. Dr. Michael Becker

32| Bad Nauheim
Dr. Catharina Hamm

33| Bernried
Dr. Christa Bongarth

34| Landshut
Prof. Dr. Julinda Mehilli

351 Regensburg
Prof. Dr. Andrea Baf3ler

36| Erfurt

Dr. Jana Boer

37| Timmendorfer Strand
Prof. Dr. Bernhard Schwaab

38 Kitzingen
Prof. Dr. Frank Breuckmann

39| Reinbek
Dr. Britta Goldmann

401 Oldenburg in Holstein
Dr. Iris Koper

411 Herne
PD Dr. Uta Kiltz

Prof. Dr. Xenofon Baraliakos

42| Sendenhorst
Dr. Anna Maier

43| Bad Bramstedt
Prof. Dr. Ina Kotter

44| Bielefeld

Prof. Dr. Sabine
Oertelt-Prigione

45| Magdeburg
Prof. Dr. Ute Seeland

46 | Remscheid
Prof. Dr. Burkhard Sievers

47 | Wesel

Prof. Dr. Christiane
Tiefenbacher

48| Koblenz
PD Dr. Philip Rofler

49| Freiburg
PD Dr. Lisa Bode

50| Wiirzburg
Dr. Leonard Achenbach

51| Darmstadt
Dr. Franziska Eisenbrandt

52| Halle
Prof. Dr. Georgios Gakis

531 Dillenburg
Dr. Hans-Peter Stockamp

54| Aachen
PD Dr. Jennifer Kranz

551 Augsburg

Prof. Dr. Dorothea
Weckermann

56 | Haar
Prof. Dr. Peter Diehl
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ngd Das Gender-Health-Gap

Frau

Frauen verstoffwechseln Medikamente anders

Aul die richtige Dosis
kommtes an

Standard-Verschreibungen sind heikel - denn sie kénnen bei Frauen zu mehr und
starkeren Nebenwirkungen fiihren. Die Arzneimittel-Expertin erklart, warum

Prof. Petra Thiirmann
ist stellvertretende
Arztliche Direktorin am
Universitatsklinikum

in Wuppertal und
Vizeprasidentin der
Universitat Witten/
Herdecke. Seit tiber

20 Jahren beschaftigt
sich die Pharmakologin
mit den Gender-
Unterschieden bei der
Verstoffwechselung
von Medikamenten

iebe Frau
Professor
Thiirmann,
warum wirken
Medikamente bei Frauen
anders als bei Mdinnern?
Prof. Petra Thiirmann: Das
liegt vor allem daran,
dass die weibliche Leber
anders mit Enzymen

Frauen nur die halbe
Dosis angegeben ist.
Und in Deutschland?
Steht bisher nur ein Hin-
weis fiir dltere Men-
schen, die halbe Dosis
zu verwenden. Es ist
kurios, dass beide Zulas-
sungsbehorden die glei-
chen Daten hatten und

bestiickt ist. Manche zu unterschiedlichen
Medikamente werden Empfehlungen gekom-
in der Leber schneller men sind. Die USA
abgebaut und sind beim Thema
wirken kiirzer - . - geschlechterge-
bei anderen Die weibliche  yechte Medizin
Medikamenten Leberist anders tatsichlich wei-
ist es umge- mit Enzymen  ter als wir in
kehrt. bestiickt Europa. Man-
Haben Sie che Studien

ein Beispiel? gehen davon aus, dass
Einige Schlafmittel und Frauen im Vergleich zu
Antidepressiva wirken Mainnern ein fast dop-

bei Frauen langer: Zolpi-
dem zum Beispiel macht
Frauen noch am Folge-
tag mide. Die US-ameri-
kanische Zulassungsbe-
horde fir Medikamente,
die FDA, hat deshalb
angeordnet, dass in US-
Beipackzetteln fur
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pelt so hohes Risiko fir
Nebenwirkungen haben.
Auch das Risiko fiir eine
schwere Nebenwirkung
ist fur Frauen grofier.
Warum?

Weil Medikamente oft
zu hoch dosiert werden.
Die weibliche Nieren-

nika ausgelost wird. Sie

betrifft Frauen doppelt
so haufig wie Manner.
Haben auch die
Wechseljahre eine
Auswirkung auf die
Arznei-Vertrdglichkeit?
Manche der Unter-
schiede zwischen den
Geschlechtern ver-
schwinden mit den
' Wechseljahren — gerade

was die Leber betrifft.
Aber das Problem der
abnehmenden Nieren-
funktion wird grofier.

funktion ist aber niedri-
ger als bei Mdnnern, das
verstarkt sich im Alter
noch. Auflerdem neh-
men Frauen haufig
Schmerzmittel ein, die
weiter die Niere gefahr-
den konnen —und
kommen so haufiger
mit Nierenschiden ins
Krankenhaus. Das
bekannteste Beispiel
schwerer Nebenwirkun-
gen bei Frauen ist eine
bestimmte Art von Herz-
rhythmusstorung, die
etwa durch Antidepres-
siva und Antihistami-

Medikamenten-Tipps fiir Frauen

Das haufig verschriebene Schlafmittel Zolpidem wirkt
bei Frauen langer. Sie sind auch am Folgetag noch miide.
In den USA wird Frauen daher die halbe Dosis empfohlen.

Das bekannteste Beispiel schwerer Nebenwirkungen
bei Frauen ist eine bestimmte Art von Herzrhythmus-
stérung, die etwa durch Antidepressiva und Antihista-
minika ausgelost wird.

Bei Ibuprofen mit 200 mg statt der tiblichen 400 mg
starten. Das schont Niere und Magen.



Wie gehe ich als Frau
auf Nummer sicher?
Geht es nicht um etwas
Akutes wie ein Antibioti-
kum, kann man sich von
unten mit einer gerin-
gen Dosis an das Medi-
kament herantasten —
z.B. auch bei
Antidepressiva. Wird

es gut vertragen,

erhoht man die

Studien teilnehmen,
doppelt, aber ohne
Pille verhiiten?
Man fiirchtet Wechsel-
wirkungen mit dem zu
testenden Praparat.
Aufierdem weifd man,
dass z.B. Johanniskraut,
einige Epilepsie-Mittel
und Antibiotika die
Pille unwirksamer
machen. Man

Dosis. Auchbei ~ Arzneimittel- i) eine Trags-
verschrei- Studien die wie Conter-
bungsfreien mit Frauen sind gan ausschlie-
Schmgrzmit- aufwend ig ﬁep. Also

teln wie Ibupro- mussen entwe-
fen reichen vielleicht der Frauen ohne Uterus,
statt der tiblichen solche nach den Wech-
400 mg auch 200 mg. seljahren oder solche

Magen und Niere wer-
den es Ihnen danken.
Warum miissen Frauen,
die an Medikamenten-

Besonders nach den
Wechseljahren sind die
Nieren gefahrdet: Zu
hohe Medikamenten-
Dosen schaden

gefunden werden, die
sich bereit erklaren, zwei
Verhutungsmittel ohne
Hormone gleichzeitig zu

benutzen, Kondom und
Spirale zum Beispiel.
Das macht es schwierig,
Frauen fiir die Studien
zu finden.

Ja, seltsam wird es, wenn
ich von einem lesbi-
schen Paar verlangen
muss, sich eine Spirale
setzen zu lassen und
Kondome zu nutzen. Die
Welt ist ein bisschen
bunter, als es die Formu-
lare vorsehen ...

Seit 2004 miissen
Frauen in Medikamen-
ten-Studien ,,angemes-
sen vertreten sein*,

Was heifit das?

Dartiber gibt es tatsach-
lich heif3e Diskussionen.
Frauen sollten zahlen-
maiig so beteiligt sein,
wie ihre Krankheitsbe-

teiligung ist. Wenn also
eine Krankheit zu

70 Prozent Frauen trifft,
sollten auch in einer
Medikamenten-Studie
dazu 70 Prozent Frauen
sein. Dariiber hinaus
ist entscheidend, dass
die Studie auch getrennt
nach Geschlechtern
ausgewertet wird.

Das passiert aber

leider immer noch

zu selten.
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ngd Das Gender-Health-Gap
Frau

Endometriose endlich ernst nehmen

Diese Regelschmerzen
sind nicht ,normal

Das Schlimmste: Im Schnitt braucht es zehn Jahre bis zur Diagnose -
bis Frauen endlich Hilfe finden. Prof. Sylvia Mechsner von der Charité in Berlin ist Deutschlands
fuhrende Expertin fiir die qualenden Wucherungen

ILD der FRAU: schlimme Beckenboden- | die Krankheit sehr bei einer Patientin
Was ist verspannungen. Endo- spdt erkannt wird? voranschreitet, desto
Endometriose metriose ist daruber Ja, im Durchschnitt hat komplexer werden die
genau und wie hinaus die haufigste eine Frau in Deutschland | Beschwerden. Dabei
duflert sie sich? Ursache fir ungewollte erst zehn Jahre nach leiden 10 bis 15 Prozent
Prof. Sylvia Mechsner: Kinderlosigkeit bei den ersten Beschwerden | aller europaischen
Endometriose ist eine Frauen. eine Diagnose. Und je Frauen zwischen
gutartige, aber chroni- Die Verschlimmerungen = weiter die Entwicklung 15 und 45 Jahren an
sche, 6strogenabhdngige | sind so hdufig, weil der Endometriose Endometriose.
Erkrankung. Dabei sie- Warum ist Endo-
delt sich Gewebe, das der metriose so schwierig
Gebarmutterschleim- zu diagnostizieren?
haut ahnelt, aufSerhalb Weil es anfangs zwar die
der Gebarmutterhohle Regelschmerzen gibt,

an. Im Bauchraum, am
Bauchfell, im kleinen
Becken, in der Blasen-
wand, an den Darmwan-
den und Eierstocken —
sogar an der Lunge. Erste
Symptome sind sehr
starke Regelschmerzen.
Nach und nach kommen
andere Beschwerden
hinzu: Schmerzen vor
der Blutung oder zum
Eisprung, beim Wasser-
lassen, beim Stuhlgang
oder Geschlechtsver-
kehr.

Gibt es weitere
Beschwerden?

Ja, auch solche, die nicht
dem Zyklus zugeordnet
werden konnen, wie
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Prof. Mechsner
leitet das
Endometriose-
zentrum an
der Charité

aber noch keine auffalli-
gen Untersuchungsbe-
funde. Regelschmerzen
werden erst mal als
etwas Normales angese-



‘Die Diagnose ist’
< 'schwierig. Viele
Frauen leiden

jahrelang ohne
herapie i

hen, das Frauen eben
aushalten mussen. Man
muss als Gynakologin
gezielt und differenziert
nachfragen: Wie viel
Schmerzmittel muss die
Patientin nehmen? Ist
ihr tibel? Damit ist das
Zeitfenster, das Kollegen
in den Praxen haben,
schnell ausgefullt. Tat-
sachlich gibt es nicht
mal eine Abrechnungs-
moglichkeit bei den
Kassen fiir diese Art der
Untersuchung. Das muss
sich dringend dndern.
Sie fordern auch eine
bessere Schulung

von Gyndkologinnen
und Gyndkologen.
Unbedingt, denn neben
der Befragung der Pati-
entin hilft auch ein
erweiterter Ultraschall

bei der Diagnose. Wenn
man sich auch die ande-
ren Organe anschaut,
die mitbetroffen sein
konnen, etwa die Blasen-
wand, kann man eben
doch etwas erkennen.

gen-Monopraparat
behandelt, das ohne
Pause genommen wird,
sodass es nicht mehr
zu Blutungen kommt.
Bei den meisten Frauen
fiihrt das zu einer

Dann muss es nicht Besserung.

gleich eine invasive Und wenn nicht?
Bauchspiege- Wird eine
lungs-OP sein. Gynékologen Bauchspiege-
Und mankann  miissen gezielt lunggemacht.
frih mit einer | nd differenziert Dannkann
Behandlung nachfra gen man s.ehen,
beginnen—-man was die

ware viel friither dranals | Schmerzen verursacht,

bei den iiblichen zehn
Jahren, die verstreichen,
ohne dass den Frauen
geholfen wird.

Wie sieht die

Therapie aus?

Wenn einfache Schmerz-
mittel nicht ausreichen,
wird mit einem Gesta-

Das sollten Sie iiber die Krankheit wissen

Je weiter die Krankheit fortschreitet, desto komplexer

werden die Beschwerden.

Zu Beginn gibt es auf3er Regelschmerzen keine auffalli-
gen Untersuchungsbefunde. Klarheit kann ein erweiterter
Ultraschall oder eine Bauchspiegelung bringen.

Wenn Schmerzmittel nicht ausreichen, wird die Anti-
babypille als Gestagen-Monopraparat verschrieben
und oder eine multimodale Therapie verfolgt. Nach den
Wechseljahren beruhigt sich das Krankheitsbild.

und das Gewebe auch
gleich entfernen. Um
eine Schwangerschaft
zu ermoglichen, Uber-
springt man bei uner-
filltem Kinderwunsch
die Hormontherapie
natirlich. Weil Endome-
triose eine chronische
Krankheit ist, muss man
sie aber auch nach der
OP mit einer multi-
modalen Therapie in
Schach halten. Erst nach
den Wechseljahren
beruhigt sich das Krank-
heitsgeschehen.

Kann man als Patientin
selbst was tun?

Uber die Erndhrung

lasst sich viel ausrichten:

Weniger entziindliche
Nahrungsmittel wie

.

Prof. Mechsner ist Expertin
fiir Gewebewucherungen
auflerhalb der Gebarmutter

Schweinefleisch, mehr
pflanzliche Kost.

Auch Gluten, Zucker
und histaminhaltige
Nahrungsmittel ver-
meiden. Auflerdem
helfen Yoga und
Beckenbodenentspan-
nungsiubungen.

woommmess © BUCH-TIPP:
~Endometriose:
Die unterschitzte
Krankheit", Dr.

. Sylvia Mechsner,
ZS Verlag, 24,99 Euro.
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RTL-Legende Katja Burkard

,Fragt nach, bis ihr
euren Arzt
verstanden habt!”

An die bestmogliche Behandlung zu kommen ist auch
fur Prominente nicht immer einfach -

Die Moderatorin
hat gelernt, sich

verrat hier Katja Burkard. Die 59-J4hrige tiber Zahnweh, e ,  inArztgesprichen
Wechseljahre und die richtige Arztwahl L N durchzusetzen
iebe Katja auf dem Land im Wes- , ' \

Burkard, was
ist Thnen da

terwald und erlebte bei
ihrer Frauenarztin, was

schon passiert? viele Frauen erleben: Die
Katja Burkard: Ich hatte Arztin weigerte sich rigo-
zum Beispiel ein wirk- ros, auch nur iiber eine

lich schlimmes Zahn-
arzt-Erlebnis. Ich sollte
eine Krone bekommen —
und war von den Injek-

Hormontherapie nach-
zudenken. Hormone
wirden Brustkrebs aus-
16sen, und meine Schwes-

tionen beim Einsetzen ter wiirde ja wohl auch
total benommen. Vier so durch die Wechsel-
Wochen lang hatte ich jahre kommen, andere
Dauerschmerzen, bin wirden das ja schlief3-
immer wieder in die lich auch aushalten.

Praxis, aber da hief3

Sie nahm die

es nur: Alles okay, das Beschwerden Ihrer
wirde weggehen. Die Schwester nicht ernst?
haben getan, als sei ich Und aktuelle For-

nur zimperlich. schungsergebnisse auch
Und wie ging das aus? nicht. Meine Schwes-

Ich musste dann sogar
einen Karibik-Urlaub vor
Schmerzen abbrechen —
und bin zum Zahnarzt
meines Mannes. Der
stellte fest, dass man die
Krone auf eine frei lie-
gende Wurzel gesetzt
hatte. Letztlich brauchte
ich 42 Termine inner-
halb des nachsten Jahres,
um alle Schiden wieder
reparieren zu lassen.

Bei unserem Frauen-
gesundheits-Gipfel in
Essen, den Sie moderiert
haben, erzdhlten

ter hat das zuerst ein-
fach akzeptiert. So, wie
viele Frauen das lange
gemacht haben. Aber
nach vier Jahren, in
denen sie kaum schla-
fen konnte, fasste sie den
Mut, das zu andern, und
suchte Hilfe.
Erfolgreich?

Ja, ich habe sie an meine
Gynakologin in Koln ver-
wiesen. Dort musste sie
als gesetzlich Versicherte
zwar den Hormontest
selbst bezahlen, war
aber froh, endlich rich-

Sie auch von Ihrer tig untersucht und bera-
Schwester — die grofSe ten zu werden. Auf dem
Schwierigkeiten hatte, Land gibt es ja nicht so

eine gute Wechseljahrs-
beratung zu finden.
Ja, meine Schwester lebt
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viele Arzte. Das ist auch
fur meine 90-jahrige
Mutter gerade ein Pro-




blem: Ihre Hausarztpra-
xis schlief$t. Nun sucht
sie einen neuen Arzt in
der Nahe, was wirklich
schwierig ist.

Ihre eigene turbulente
Wechseljahrs-Geschichte
hat ein Happy End.
Erzdihlen Sie mal!
Obwohl ich mich schon
immer fiir Medizin inte-
ressiert habe, bin ich
zuerst gar nicht darauf
gekommen, dass die
Wechseljahre an mei-
nen Problemen schuld
sein konnten. Ich dachte
echt, ich hatte ein psy-
chisches Problem — oder
einen Gehirntumor.

Sie sind dann zu einer
Wechseljahrsberatung?
Ja, mir wurde eine Frau-
endrztin empfohlen, bei
der bin ich heute noch.
Es wurde ein Bluttest
gemacht, der bestitigte,
dass ich in den Wech-
seljahren bin. Erst habe
ich mich gescheut, Hor-
mone zu nehmen, und
Monchspfeffer und
andere pflanzliche Mit-
tel ausprobiert. Ohne
Wirkung. Dann habe ich
mit bioidentischen Hor-
monen angefangen und
fiihlte mich sehr schnell
sehr viel besser. Ich
hatte mein altes Ich und
mein Leben zuriick!
Nehmen Sie die
Hormone immer noch?
Ja, 2015 habe ich ange-

fangen. Alle Wechsel-
jahrsbeschwerden von
schlechtem Schlaf uber
mangelnde Belastbar-
keit bis zu Stimmungs-
schwankungen sind
weg. Und heute weif3
man ja, dass eine Hor-
montherapie auch gut
ist fuir das Herz-Kreis-
lauf-System und fir die
Knochengesundheit. Die
Hormone helfen zudem
gegen Brain Fog und

Katja Burkard mit Prof. Stute und
Wechseljahrs-Aktivistin Anke Sinnigen
beim Frauengesundheits-Gipfel 2024

immer: Wann sollen der
Arzt und sein Personal
das alles gelernt haben?
Es kann sich ja niemand
Spezial-Personal fur
zehn verschiedene Heil-
richtungen leisten.
Haben Sie auch
Tipps fiir ein gutes
Arztgesprdch?
Auch ich bin schon mal
mit mehr Fragen raus- als
reingegangen. Nachfra-
gen traut man sich oft

sollen vor Demenz nicht, weil Arzte wenig
schitzen. . . Zeit haben und
Was ist Ihre Diese Liste man nichtals
Strategie, wenn  hilft uns, uns  Nervensige

Sie einen neuen selbst zu wahrgenom-
Arzt suchen? helfen - bravo! men werden
Ich erkun- mochte. Heute

dige mich meistens

bei Freundinnen und
Bekannten, in der
Familie. Mein Mann hat
mir meinen Zahnarzt
empfohlen, und letztes
Jahr hatte mein Physio-
therapeut einen Arzt-
Tipp fiir meinen Band-
scheibenvorfall.

Sie recherchieren vorher
auch ein bisschen?

Na ja, ich gucke mir die
Website der Praxis vor-
her an und werde skep-
tisch, wenn da alles,
was gerade schick und
neu ist an Therapien,
angeboten wird. Dann
habe ich den Verdacht,
dass es vor allem ums
schnelle Geld geht. Ich
frage mich dann auch

frage ich trotzdem so
lange nach, bis ich ver-
standen habe, was mein
Arzt sagt. Denn es ist
wichtig, Missverstand-
nissen vorzubeugen.
Wenn junge Kolleginnen
Miitter werden, sage ich
ihnen immer: Thr miisst
eure Angst ablegen, dass
Nachfragen peinlich
sind! Mit der Verantwor-
tung fur ein Kind gelingt
das Frauen noch am
ehesten. Fiir uns selbst
miissen wir das dann
auch noch hinkriegen.
Gehen Sie lieber zu
einem mdnnlichen oder
weiblichen Arzt?

In der Gynidkologie
lieber zu einer Frau.

Ein Mann kann nach-

vollziehen, wie sich

ein Knochenbruch
anfihlt — aber Mens-
truationskrampfe oder
Wechseljahre? Ansons-
ten bin ich bei der Arzt-
wahl aber genderneutral.
Schockiert es Sie, dass
Frauen in fast allen
Fachrichtungen
schlechter versorgt
werden als Mdnner?
Absolut. Dass das im Jahr
2024 noch moglich ist,
obwohl wir uns in vie-
len anderen Bereichen
des gesellschaftlichen
Lebens so viele Gedan-
ken uber Gleichberech-
tigung machen —das ist
mir unbegreiflich.
Vielleicht ist es auch ein
bisschen die Schuld von
uns Medien. Wir haben
zu wenig daruber berich-
tet. Auch deshalb finde
ich die ,, Aktion Gesund-
heit“ der BILD der FRAU
so wichtig. Auch wenn
es wohl noch dauern
wird, bis sich die vielen
Facetten des Problems
l6sen lassen. Ich habe
nicht den Eindruck,
dass das Thema eine
Prioritat hat in der
Politik. Dabei betrifft

es so viele Leben — die
Gesundheit der Halfte
unserer Bevolkerung!
Was halten Sie von

der BILD der FRAU-
Bestenliste?

Ich finde das grofiartig
und noétig. Diese Liste
gibt uns etwas in die
Hand, womit wir uns
selbst helfen konnen.
Sie ermachtigt Frauen
ein Stiick weit, selbst fir
ihre bessere Behand-
lung zu sorgen. Und sie
zeigt Medizinern, dass
diese Qualifikation
wichtig und nachgefragt
ist. Bravo!

“# ©BUCH-TIPP:
SO Wechseljahre?
Keine Panik!“,
Katja Burkard,
blanvalet,

15 Euro.
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Das Gender-Health-Gap

Z.ahlen & Fakten zur
Frauengesundheit

Immer noch verriickt und ungerecht:

+ Frauen leben
deutlich langer mit
schlechter Gesundheit:
Sie sind im Laufe

ihres Lebens

25 Prozent ,mehr
krank™ als Manner.

# Frauen bleiben in
klinischen und wissen-
schaftlichen Studien unter-
reprasentiert: 2015 gab

es z.B. fuinfmal mehr Stu-
dien zu Erektionsstorungen
(betreffen 19 % der Ménner)
als zum pramenstruellen
Syndrom (betrifft 90 % der
Frauen).

+ Bei Frauen wird eine
Diabetes-Diagnose
viereinhalb Jahre
spater gestellt als

bei Mdnnern.

Fiir 20 %
der betroffenen
Manner endet ein

Herzinfarkt
todlich. Bei den
Frauen sterben

28 %.

» 37 % aller Medizinerin-
nen und Mediziner haben
nach eigenen Angaben wah-
rend des Studiums oder der
praktischen Ausbildung kein
Gender-Health-Gap-Wissen
vermittelt bekommen.
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Von den
40 medizinischen
Fakultaten

in Deutschland
werden 32
von Mannern
geleitet.

¥ Gerade mal eine
Pauschale von 16,89 Euro
pro Quartal kénnen
Frauenarztinnen und
-arzte fir eine Wechsel-
jahrsberatung abrechnen.

55 % aller Hausarztinnen
und Hausarzte halten es
laut einer Umfrage von 2023
fur nicht ausgeschlossen,
schon mal eine Fehldiagno-
se aufgrund geschlechts-
spezifischer Unterschiede
gestellt zu haben.

» 64 % aller Medizinstu-
denten sind weiblich, aber
nur 13 Prozent der Chefarzt-
Posten an Unikliniken von
Frauen besetzt.

< Fiir eine
Endometriose-
behandlung diirfen
nur 48 Euro abge-
rechnet werden.

¥ Konsequente Investitio-
nen in die Frauengesundheit
konnten die Weltwirtschaft
bis 2040 um jahrlich eine
Billion US-Dollar* ankur-
beln. Jede Frau ware zusatz-
liche 500 Tage ihres Lebens
gesund.

Aber das macht Mut!

+ |Im Frihjahr trat Prof.

Ute Seeland an der
Otto-von-Guericke-

Universitat Magdeburg

Deutschlands erste
Vollzeit-Professur fiir
geschlechtergerechte
Medizin mit klinischer
Tatigkeit an.

+ Von 2000 bis 2022
wurden nur rund
500000 Euro fir die
Erforschung der Endo-
metriose bereitgestellt.
2023 hat der Bundestag
5 Millionen Euro fiir die
Endometrioseforschung
freigegeben!

+ Die Einfiihrung des
Brustkrebs-Screenings
zwischen 2005 und
20009 hat dafir ge-
sorgt, dass tatsachlich
weniger Frauen an
Mammakarzinomen
sterben.

*Quelle: World Economic Forum und McKinsey Health Institute (MHI) 2024

+ Seit den1990er-
Jahren hat sich die
Zahl der berufstatigen
Arztinnen in Deutsch-
land mehr als ver-
doppelt.

# Seit 2005 sinkt

die Zahl der Gebarmutter-
entfernungen - eine der
haufigsten gynakologischen
OPs. Von ca. 160000 pro
Jahr auf noch etwas

mehr als 80 000 im Jahr
2020. Es gibt heute bessere
Therapien!



Ein Biicher-Podcast von Bgelrd
Fau

Seitenweise

... fur alle, die
Lesen lieben

. Ab sofort iiberall, wo es Podcasts gibt,
™ zum Beispiel bei Spotify, Apple Podcasts ...
4 Und auch zu héren auf www.bildderfrau.de/buchclub

i oder einfach den QR-Code scannen B l.l d

der

Wir sind das rall

BILD der FRAU ist eine eingetragene Marke der Axel Springer SE
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EINFACH ICH SEIN

10 Cent*
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GEMEINSAM STARK GEGEN BRUSTKREBS
fenjal unterstiutzt dich dabei, dich rundum wohl in
deiner Haut zu fuhlen. Achte wahrend deiner taglichen
Pflegeroutine bewusst darauf, wie sich dein Korper
anfihlt und ob du Veranderungen bemerkst. Gib auf
dich acht! Vorsorge & Friherkennung kénnen Leben
retten. Mehr Informationen unter www.fenjal.de

* Mit jedem Kauf eines fenjal Aktionsproduktes gehen 10 Cent an Brustkrebs Deutschland e.V.



