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VORWORT VON AMOS 0Z:

Die Suche nach dem kleinen Unterschied

In meinem Roman Mein Michael von 1968 berichtet uns
die zentrale Figur Hannah, dass ihr verstorbener Vater iiber
Ménner und Frauen zu reden pflegte, »als sei schon die
blof3e Existenz zweier verschiedener Geschlechter eine Un-
ordnung, die das Leid auf der Welt vermehre, eine Unord-
nung, deren Folgen Ménner und Frauen mit allen ihnen zur
Verfiigung stehenden Kraften mildern mussten.«!

Wie sehr er sich irrte, dieser alte Mann! Denn in Wahr-
heit ist die blofle Existenz zweier derart unterschiedlicher
Geschlechter eines der erstaunlichsten Geschenke, die uns
zugestanden wurden - zusammen mit dem Leben an sich,
mit dem Gliick von Liebe und Elternschaft, dem Gliick der
Kreativitat.

Und dennoch haben Arzte iiber Generationen hinweg
diesen Unterschied missachtet, wie Marek Glezerman es
in diesem ebenso faszinierenden wie innovativen Werk
schildert. Genauer gesagt: Ganze Generationen von Arz-
ten sahen in Frauen nichts als eine etwas andere Art Mann,
vielleicht eine etwas mangelhafte oder schwéchere Ausgabe
des Mannes, doch (abgesehen von der Gebérfahigkeit) im
Wesentlichen identisch mit dem »Original«.

Bis zum heutigen Tag werden Madchen und Frauen vie-
lerorts mit denselben Methoden, denselben Medikamenten
und vielfach sogar denselben Dosierungen behandelt wie
Maénner. Die Ergebnisse sind héufig schadlich, mitunter je-



VORWORT VON AMOS 0Z

doch katastrophal. Der Grund dafiir ist Glezerman zufolge
die Tatsache, dass Forscher und Pharmakonzerne neue Arz-
neimittel viele Jahre lang vornehmlich an Ménnern getes-
tet haben, unter anderem weil der ménnliche Korper nicht
den Verdnderungen durch die monatliche Menstruation
unterliegt, was Experimente einfacher und kostengiinsti-
ger macht. All dies mag auch mit einem wichtigen Trend
der Gegenwart in Verbindung stehen, den Glezerman in sei-
nem Buch nicht erwédhnt, und zwar die Modevorgaben, die
moderne Frauen auffordern, sich wie Ménner zu kleiden,
mannliche Verhaltensweisen und Gewohnheiten zu tber-
nehmen und sich zumindest bis zu einem gewissen Punkt
an eine von Médnnern geformte Welt anzupassen - als un-
aufféllige, aber entscheidende Voraussetzung, um in der
Gesellschaft und am Arbeitsplatz als gleichberechtigtes
Individuum einen héheren Status zu erlangen.

Das revolutionire Konzept der Gendermedizin, das mit
Glezerman einen wichtigen Fiirsprecher, Pionier und Vor-
reiter in Israel und auf der Welt gefunden hat, beruht auf
einem Konzept wahrer menschlicher Gleichberechtigung,
das tiber die gegenwértige Bedeutung hinausgeht: Gleich-
berechtigung bedeutet ndmlich nicht, »dass wir alle gleich
sind«, ganz im Gegenteil. Wahre Gleichberechtigung bedeu-
tet, dass jeder Mensch, jede Gruppe und jedes Geschlecht
dasselbe Recht auf sein oder ihr Anderssein hat.

Marek Glezermans Buch richtet sich nicht an Wissen-
schaftler und Forscher (denen es dennoch unbedingt ans
Herz zu legen ist). Geschrieben wurde es fiir neugierige
Leser, die sich gern tiberraschen und aufkldren lassen, die
Spaf$ daran haben, neue und provozierende Dinge tiber sich,
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VORWORT VON AMOS 0Z

tiber andere Menschen und tiber die Welt zu erfahren. Wie
viele andere Arzte vor ihm, ob Dr. Tschechow oder Dr. Ar-
thur Conan Doyle, weifd auch Marek Glezerman, wie man
eine spannende Geschichte erzéhlt, eine Geschichte voller
Uberraschungen, mit Auf und Ab, mit starken, eigenstén-
digen Frauen, die besonders gut kommunizieren konnten,
und mit Mannern, die in gewisser Weise stark waren und
im Laufe der Evolution viele wichtige Dinge gelernt haben,
wobei sie in Bezug auf die Kommunikation haufig lieber
von den Frauen lernen sollten. Abgesehen von den vielen
Fakten, die dieses Buch iiber Manner und Frauen und iiber
Gendermedizin liefert, verhilft es uns in erster Linie zu span-
nenden Einblicken in die Verbindungen zwischen Korper
und Seele, zwischen Krankheit und Emotionen, zwischen
Schmerzen und unserer Fahigkeit, diese auszudriicken, zwi-
schen dem Gehirn in unserem Kopf und dem zweiten, sehr
komplexen und entschiedenen Gehirn in unserem Verdau-
ungssystem. Sagen wir nicht selbst, dass wir manchmal auf
unseren Verstand und manchmal auf unser Bauchgefiihl ho-
ren? Glezermans Buch bestétigt diese Tatsache. Der Bauch
denkt oft ohne Kopfbeteiligung und ohne, dass wir uns sei-
ner iberhaupt bewusst sind. (Aktuell erleben wir konkret,
wie praktisch eine komplette Nation einschliefslich ihrer An-
fithrer direkt aus dem Bauch und nur aus dem Bauch heraus
denkt...)

Dieses Buch prasentiert faszinierende Beispiele fiir die
Unterschiede zwischen dem weiblichen und dem méannli-
chen Gehirn, Unterschiede, die bereits im Mutterleib ange-
legt wurden. Selbst unsere sexuellen Vorlieben entstehen
teilweise schon vor der Geburt.

11
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Ein anderes Kapitel basiert ausdriicklich auf der neuen
Gendermedizin, obwohl sein Inhalt indirekt deutlichen Be-
zug zu den Werken von Shakespeare und Virginia Woolf,
Agnon und Dahlia Ravikovitch nimmt. Es geht darin um die
unterschiedliche Schmerzempfindung. Wer ist schmerz-
empfindlicher, Mdnner oder Frauen? Welche Schmerzar-
ten nehmen Frauen stdrker wahr als Manner? In welchen
Lebensabschnitten? Dieses Kapitel schildert auch Diskus-
sionen, die an den Grundfesten bestehender Konventionen
riitteln und Vorurteile zu geschlechtsspezifischen Aspekten
von Herzkrankheiten und Erkrankungen des Sexualsystems
bis hin zu geschlechtsspezifischen Aspekten beziiglich des
vorgeburtlichen Lebens im Mutterleib zerschlagen (auch
die Vorurteile von Arzten).

Hinzu kommt ein sensationelles Detail, namlich die gut
etablierte und schliissige Einschdtzung, dass im Reich der
Evolution aus medizinischer Sicht eigentlich die Méanner
das schwichere Geschlecht sind. Das méannliche Chromo-
som unterliegt einem Prozess der Verschlechterung, und es
ist ausgesprochen wahrscheinlich, dass der Mann innerhalb
der nichsten 200000 Jahre vom Antlitz der Erde verschwin-
det. (Unserer Ansicht nach sollten die Vereinten Nationen
den Mann damit dringend zur bedrohten Art erkldren. Wo-
bei dies vermutlich fiir die gesamte Menschheit gilt, wenn
man iiberlegt, was wir im Fernsehen so sehen.)

All diese Erkenntnisse werden in Gendermedizin vorge-
stellt, humorvoll und in einem faszinierend klaren, fliissigen
Erzéhlstil, der beim Leser (zumindest bei mir) sehnstich-
tige Erinnerungen an den guten, alten Hausarzt von einst
heraufbeschwort, jemanden, der bei der Behandlung noch
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Zeit hatte, mit seinen Patienten zu reden, ihnen die Dinge
verstandlich zu erkldren, Geschichten zu erzdhlen, laut
nachdachte und faszinierende Erinnerungen und Einblicke
mit uns teilte, die auf tiefer Weisheit und Lebenserfahrung
beruhten. Der Arzt, der dieses Buch verfasst hat, weckt aber
nicht nur Erinnerungen, sondern erzahlt zugleich eine re-
volutionédr neue Geschichte iiber uns, eine Geschichte, die
viele Uberlieferte Grundsétze der Medizin auf den Kopf
stellt und uns mit provozierenden, neuen Beobachtungen
konfrontiert. Nicht nur zum eigenen Korper. Und nicht nur
in Bezug auf die Medizin der Zukunft. Weit mehr als das:
Glezerman ermdglicht uns auch sozial und kulturell, ja, so-
gar politisch ganz neue Sichtweisen.

Der Untertitel der hebriischen Version dieses provozie-
renden Buches lautet Auf dem Weg zum Offensichtlichen. Zu
Recht. In der Wissenschaft und mitunter sogar aufSerhalb
der Wissenschaft galt stets, dass etwas, was gestern noch un-
glaublich erschien, heute eher neugierig macht, herausfor-
dert und Streit hervorruft, ehe es morgen offensichtlich ist.

Ich habe dieses Buch verschlungen wie einen Thriller.
Und wie es einem oft mit Thrillern ergeht, sagte ich mir am
Ende: »Das habe ich doch eigentlich langst gewusst.« Der
Ausdruck »Gendermedizin« ist neu. Unser intuitives Wis-
sen, dass Manner und Frauen in mancherlei Hinsicht unter-
schiedlich sind, ist nattirlich alt - so alt wie die Menschheit
selbst. Seit dem Aufkommen der Gendermedizin und der
Veroéffentlichung dieses lesenswerten, beredten Buches ist
das, was wir immer gesptrt, immer vermutet und immer
tiberlegt haben, endlich offensichtlich.

13






Vorbemerkung des Autors

Dieses Buch ist fiir alle, die mehr tiber die Wunder des
menschlichen Korpers erfahren mochten. Entstanden ist es
aus einer Vorlesungsreihe fiir Laien in Zusammenarbeit mit
der Universitdt Tel Aviv, die 2013/2014 ausgestrahlt wurde.
Spater wurde die Reihe auf Hebriisch als Buch veroffent-
licht und seither viermal nachgedruckt. Fiir die englische
Ausgabe habe ich das Buch noch einmal komplett umge-
schrieben und um fiinf neue Kapitel erweitert - in die deut-
sche Ausgabe sind auflerdem weitere Ergdnzungen und
Aktualisierungen eingebracht worden.

In der gegenwartigen Form richtet sich das Buch nach
wie vor an Laien, wird aber hoffentlich auch Arzten, Studie-
renden, Sanitdtern, Krankenpflegern, Psychologen, Physio-
therapeuten, Ernahrungsfachleuten und allen anderen von
Nutzen sein, die sich mit der Diagnose und Behandlung von
Maénnern und Frauen befassen. Dariiber hinaus gehe ich da-
von aus, dass alle Patienten (oder potenzielle Patienten) sich
fiir dieses Buch interessieren diirften und mindestens ein bis
zwei Punkte finden, die sie auf'sich personlich beziehen kon-
nen. Die Hardcover-Ausgabe von 2016 enthielt tiber 280 Li-
teraturhinweise und ein ausfiihrliches Stichwortverzeich-
nis, damit Leser sich griindlicher in die Bereiche einarbeiten
konnen, die ihnen besonders wichtig sind. In der Zwischen-
zeit habe ich viele Anfragen von Studenten und Kollegen er-
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halten, die um weitere Quellenangaben baten. Dieser Bitte
bin ich selbstverstandlich gerne nachgekommen.

Man muss dieses Buch keineswegs von Anfang bis Ende
oder auch nur in der vorgegebenen Reihenfolge lesen. Ab-
gesehen von den Kapiteln »Das Leben im Mutterleib, Teil
1« und »Das Leben im Mutterleib, Teil 2«, »Geschlechts-
spezifische Aspekte bei der Fortpflanzung« und »Der uner-
fullte Kinderwunsch« sowie »Ménner — das schwéchere Ge-
schlecht« und »Ist der Mann vom Aussterben bedroht?«, die
aufeinander aufbauen, kann jedes Kapitel fiir sich stehen. Der
Grundtenor des gesamten Buches basiert auf der Einsicht,
dass alle Korpersysteme bei Mann und Frau zwar éhnlich
aussehen, aber unterschiedlich funktionieren und bei einer
Erkrankung unterschiedlich auf Behandlungen ansprechen
kénnen. Ich habe zwar versucht, fiir dieses Buch die wichtigs-
ten Themen zu wéhlen, doch aus Platzgriinden musste ich
dabei vieles auslassen, darunter Schlaf, Reisemedizin, Chir-
urgie, Geriatrie, Padiatrie, Pulmonologie, Ophthalmologie,
Onkologie, Dermatologie, Transplantationsmedizin, Grund-
lagenforschung, Psychologie und Sexualwissenschaften. All
diese Gebiete sind fiir die Gendermedizin hochinteressant
und werden hoffentlich anderweitig weiterverfolgt werden.

Eine Anmerkung zur Wortwahl: Um der Einfachheit wil-
len verwende ich lieber einzelne Pronomen (sie/ihr oder er/
sein) anstatt in jedem Fall die médnnliche und die weibliche
Form zu nennen (sie/er oder ihr/sein). Im Zweifelsfall sind
normalerweise beide Geschlechter gemeint. Ebenso werde
ich in diesem Buch stets von Gendermedizin sprechen, ob-
wohl es streng genommen um »geschlechts- und gender-
basierte Medizin« geht. Wenn ich tiber den Fotus oder das
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VORBEMERKUNG DES AUTORS

Ungeborene spreche, unterscheide ich nicht zwischen Fotus
und Embryo, und wenn ich eine Schwangere als »Mutter«
bezeichne, ist mir durchaus bewusst, dass die Mutterschaft
eigentlich erst mit der Entbindung beginnt. Vor allem aber
sei gesagt: Wenn ich Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern herausarbeite, meine ich damit nicht, dass alle Man-
ner oder alle Frauen sich in dieser oder jener Hinsicht un-
terscheiden. Es gibt fast iiberall gewisse Uberlappungen,
und nicht alle Ménner oder alle Frauen haben alle ménn-
lichen oder weiblichen Eigenheiten. Mir ist auch bewusst,
dass viele Theorien und Hypothesen, die in diesem Buch
vorgestellt werden, nicht tiberall akzeptiert werden und
dass durchaus andere Theorien und Hypothesen existie-
ren konnten, von denen ich nichts weifs. So ist die Medizin:
Wir stoflen oft auf andere Ansichten und auf wissenschaft-
liche Daten, die einander zu widersprechen scheinen, aber
gleichzeitig jeweils fiir sich korrekt sein mégen. Solche Kon-
troversen darzustellen, wiirde den Rahmen dieses Buches
sprengen. In meinem Buch geht es um Menschen, die von
Menschen behandelt werden. Darum kann es kein Schwarz
und Weif$ und kein absolutes Richtig oder Falsch geben.

Thr Prof. Dr. Marek Glezerman

Anmerkung des Verlags:

Im Sinne des Autors wurde bei der Ubersetzung ins Deutsche
um der besseren Lesbarkeit willen zumeist die mdnnliche Plu-
ralform gewdhlt - bitte denken Sie sich bei Begriffen wie »Wis-
senschaftler« die engagierten »Wissenschaftlerinnen« und bei
»Arzten« die kompetenten »Arztinnen« ausdriicklich hinzu.
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EINLEITUNG

Was ist Gendermedizin?

Im Laufe der sechs Millionen Jahre wiihrenden
menschlichen Evolution iibernahmen Mdnner und
Frauen unterschiedliche Aufgaben, um das Uberleben
der eigenen Art zu sichern. Neben einigen anderen
Griinden haben sich aufgrund der Spezialisierung
der Mdnner auf Jagd und Kampf sowie der Speziali-
sierung der Frauen auf Sammeln und die Versorgung
von Angehdrigen bei den Funktionsweisen der Korper-
systeme von Mann und Frau bestimmte genetische
Unterschiede herausgebildet.

Trotz der Tatsache, dass uns die speziellen gender- und
geschlechtsbeziiglichen Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen zunehmend bewusst werden, verharrt die Me-
dizin in der Praxis bis heute stur in der Vergangenheit.
Wir lesen regelméaflig von Untersuchungen, denen zufolge
Frauen - beispielsweise bei einem Herzinfarkt — ganz an-
dere Symptome entwickeln als Méanner, und dass die Un-
kenntnis solcher Unterschiede eine erhohte Sterblichkeit
und schlechtere Behandlung nach sich zieht. Es ist an der
Zeit, die Medizin mit unserem neuen Verstdndnis fiir gen-
der- und geschlechtstypische Unterschiede ins 21. Jahrhun-
dert zu fithren, und mit diesem Buch méchte ich Gespra-
che anregen, wie wir dies erreichen konnen. Vor einer Weile
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WAS IST GENDERMEDIZIN?

wurde ich um Rat gebeten. Es ging um eine junge Frau, bei
der aufgrund wiederholter epileptischer Anfille immer wie-
der Verdnderungen der Medikation erforderlich waren. Es
stellte sich heraus, dass ihre Anfélle hdufiger und schwerer
auftraten, wenn sie in der zweiten Zyklushélfte war. Zu die-
sem Zeitpunkt wird unter anderem verstarkt Progesteron
ausgeschiittet, ein Hormon, das Mittel gegen Epilepsie in
gewissem MalfSe neutralisieren kann. Die angemessene Be-
handlung fiir diese Frau lag also nicht in einer Umstellung
der Medikamente, sondern in einer Dosiserh6hung wéh-
rend dieses speziellen Zeitfensters. Ihr Neurologe akzep-
tierte diesen Vorschlag, und das Problem war gelost. Dieses
Beispiel verdeutlicht, wie das Verstédndnis fiir die physiolo-
gischen Unterschiede zwischen Mann und Frau einen Be-
handlungsansatz erfolgreich beeinflussen kann.

Die menschliche Entwicklung

Aus kosmischer Sicht entspricht die Geschichte der Mensch-
heit eher dem Bruchteil einer Sekunde. Dennoch hat sich un-
sere genetische Auspragung tiber Millionen Jahre hinweg ent-
wickelt. Begonnen hat alles vor etwa vier bis sechs Millionen
Jahren. Es vergingen zwei Millionen Jahre, bis unsere Vorfah-
ren lernten, Werkzeuge zu verwenden. Nach einer weiteren
Million Jahre stellten wir uns auf die Hinterbeine und wur-
den zum Homo erectus — dem aufrecht gehenden Menschen.
Eine Million Jahre darauf tauchten die ersten Neandertaler
auf, und vor etwa 100000 Jahren schlief3lich unsere heutige
Spezies, der Homo sapiens (»der weise Mensch«).

20



DIE MENSCHLICHE ENTWICKLUNG

Im Gegensatz zu dieser langen genetischen Entwicklung
spielte sich die uns bekannte kulturelle Entwicklung des
Menschen - die Bibel, die d4gyptischen Pyramiden, Philo-
sophie, Mathematik, Medizin, Landwirtschaft und derglei-
chen - erst in den letzten 5000 bis 10 000 Jahren ab. Erst vor
25 Generationen lernten wir, den Kompass so zu nutzen,
dass wir damit Meere und ganze Ozeane iiberqueren konn-
ten, und erst vor 20 Generationen entstand die mechani-
sche Uhr, mit deren Hilfe wir die Zeit messen und in genaue
Einheiten unterteilen konnen. In (relativ) rascher Abfolge
erfanden wir das Mikroskop, die Druckerpresse, die Dampf-
maschine und das Automobil. Hinzu kamen die revolutio-
ndren Entwicklungen, die Menschen in den letzten 80 Jah-
ren — nur zwei Generationen — zustande gebracht haben:
Die Entdeckung des Penizillins und des Insulins, die Millio-
nen Menschen das Leben gerettet haben, bemerkenswerte
Entdeckungen auf Gebieten wie Landwirtschaft, Bauwesen,
Mechanik, Optik, Transportwesen, Luftverkehr und der Er-
forschung des Universums, aber auch die Entwicklung von
Massenvernichtungswaffen. Und was ist mit der jiingsten
Generation? Parallel zu derselben exponentiellen Kurve an
Erfindungen und Innovationen haben wir Instrumente ent-
wickelt, dank derer unsere Welt kaum noch wiederzuerken-
nen ist: PC, Internet, Smartphone und soziale Netzwerke, all
dies entstand innerhalb von nur einer Generation und hat
insgesamt eine vollig neue Umgebung geschaffen, die sich
enorm von der unserer technisch weniger fortgeschrittenen
Vorfahren unterscheidet.
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Was konnen wir daraus lernen?

Zunichst einmal verlief die Entwicklung des Menschen
die meiste Zeit langsam und tiber lange Zeitrdume linear.
Wenn die Lebensbedingungen und insbesondere das Klima
auf unserem Planeten sich im Verlauf der Jahrmillionen
anderten, passten unsere Vorfahren sich an. Warmeperi-
oden und Eiszeiten haben sich auf der Erde mehrfach ab-
gewechselt, und diese Verdnderungen fiihrten zum Ver-
schwinden bestimmter préhistorischer Auspragungen des
Menschen. Gleichzeitig tauchten andere Spezies auf und
konnten sich ausbreiten. Menschen lernten, auf zwei Bei-
nen zu stehen, entdeckten den Gebrauch des Feuers, zahm-
ten Tiere und erfanden den Ackerbau. All diese Ereignisse
spielten sich tiber einen grofieren Zeitrahmen hinweg ab
und haben letztlich unsere Féhigkeiten, mit unserer jeweili-
gen Umwelt fertigzuwerden, verbessert und erhebliche bio-
logische Verdanderungen forciert.

Kultur, Technik und der menschliche Korper

Waihrend unsere Biologie auf eine lange Geschichte zurtick-
blickt, haben die meisten massiven Verdnderungen unsere
Lebensweise erst in den letzten 100 bis 150 Generationen
stattgefunden, also in den letzten Jahrtausenden. In dieser
Phase nahm die Menschheitsentwicklung deutlich an Fahrt
auf, wie Ray Kurzweil es in seiner Pionierarbeit »Mensch-
heit 2.0«! darlegt. Darin erklart Kurzweil, wie die menschli-
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che Biologie, die bis vor kurzem sehr langsam fortgeschrit-
ten ist, erzwungenermaflen mit dem schwindelerregenden
Tempo der technischen Entwicklungen fertigwerden muss,
die um uns herum ablaufen. Diese Beschleunigung betrifft
alle Bereiche unseres Lebens, ganz besonders aber die Ge-
sundheit. Wahrend wir immer fortschrittlichere Techniken
zur Krankheitsbehandlung und zur Erweiterung unserer
begrenzten menschlichen Fahigkeiten entwickeln, geht das
kollektive Wissen iiber die lange Geschichte des menschli-
chen Korpers verloren — und damit einer der grundlegen-
den Faktoren zur Funktionsweise unserer Korper.

Im Verlauf unserer Existenz hatte unsere Spezies ausrei-
chend Zeit, sich an ihre Umgebung anzupassen. So haben
wir Eigenschaften, Kenntnisse und Fahigkeiten entwickelt,
die angesichts natiirlicher Gefahren das Uberleben und
Fortbestehen der Art sichern konnten. Laut Darwin hatten
diejenigen, die sich am besten an ihre Umwelt anpassten,
am lernfahigsten waren und passende Féahigkeiten entwi-
ckeln und an ihren Nachwuchs weitergeben konnten, bes-
sere Uberlebenschancen als diejenigen, die dies nicht ver-
mochten. Mit der Zeit wurden solche Vorteile damit Teil
unserer genetischen Struktur, die an spétere Generationen
weitervererbt wurden.

Das bedeutet wiederum, dass unsere Korper allem
modernen Schnickschnack zum Trotz bestimmte Verhal-
tensweisen unserer Ahnen verinnerlicht haben. Um unsere
Biologie zu verstehen, miissen wir uns zundchst vor Augen
halten, wie unsere frithen Vorfahren gelebt haben (schon vor
zwei Millionen Jahren in Hohlen) und wie ihr damaliges Ver-
halten noch heute unsere Gesundheit beeinflusst. Genaue
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Aufzeichnungen aus der Zeit des prahistorischen Hohlen-
menschen fehlen nattirlich, sodass wir uns auf Hypothesen,
MutmafSungen und spérlich geséte Beweise verlassen miis-
sen. Es gibt jedoch starken Grund zu der Annahme, dass
die soziale Rollenverteilung - die im Laufe der menschli-
chen Entwicklung bemerkenswert statisch blieb - zu signi-
fikanten auflerlichen und physiologischen Unterschieden
zwischen beiden Geschlechtern gefithrt hat. Dieser Un-
terschied, der in der Medizin gegenwértig kaum beachtet
wird, bildet die Grundlage fiir die moderne gender- und ge-
schlechtsspezifische Medizin.

Geschlechterrollen

Wir dirfen davon ausgehen, dass das Bedtirfnis nach einer
Rollenverteilung zwischen Mannern und Frauen in erster
Linie mit der Fortpflanzung und der unterstiitzenden So-
zialstruktur zu tun hatte. Das Wichtigste dabei war der Ins-
tinkt, Kinder zu bekommen und grofizuziehen, um das Fort-
bestehen der eigenen Art zu sichern. Die Frauen, die Kinder
zur Welt brachten, stillten und aufzogen, waren naturge-
mafl starker an die Hohle oder spéater ihren dauerhaften
Wohnsitz gebunden. Wéihrend und nach der Schwanger-
schaft waren sie besonders verwundbar und schutzbedtirf-
tig. Ihre Hauptaufgabe bestand somit darin, eine Schwan-
gerschaft gefahrlos zu tiberstehen, Kinder aufzuziehen, das
»Nest« zu versorgen und durch das Sammeln von Nahrung
rund um den Wohnplatz ihren Anteil zur allgemeinen Wirt-
schaftsform beizusteuern. Den Médnnern kam die Aufgabe

24



GESCHLECHTERROLLEN

zu, die Gruppe zu beschiitzen und iiber das Erjagen von
Wild proteinreiche Nahrung zu beschaffen. Zur Erfiillung
dieser Aufgaben waren im ménnlichen und im weiblichen
Korper unterschiedliche Entwicklungen erforderlich, die zu
korperlichen Merkmalen gefiihrt haben, die auch beim mo-
dernen Menschen noch vorliegen. Besonders auffillig ist
dabei die Korpergrofie. Ménner sind durchschnittlich acht
bis zehn Prozent gréfSer als Frauen und haben rund 20 bis
30 Prozent mehr Muskelmasse.

Dass Méanner grofSer, breiter und stérker sind, ist ein Vor-
teil, der heute tiberfliissig erscheinen mag, zumal sich unsere
Sozialstruktur seit prahistorischen Zeiten erheblich veran-
dert hat. Man konnte sogar das Gegenteil behaupten: Man-
che Merkmale des korperlich iiberlegenen Mannes sind fiir
die Gesellschaft heute eher hinderlich als foérderlich. Die
hohere Aggressivitdt des Mannes (aufgrund seiner Hormon-
lage und seiner Korperkraft) ist eine der Ursachen fiir Ge-
walt in der Gesellschaft insgesamt und insbesondere gegen
Frauen. Die meisten Gewaltverbrechen werden von Mannern
veriibt. Wenn Maskulinitdt sich nicht ausgerechnet in Form
von mehr Korperkraft und Muskelmasse ausdriicken wiirde,
ware das Problem der Gewalt gegeniiber Frauen weniger all-
gegenwdrtig. Was einst iiberlebenswichtig war, erscheint
heute mitunter nicht nur tberfliissig, sondern sogar lebens-
feindlich.
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Die Unterschiede: einige Beispiele

Ein weniger offensichtliches Relikt der méannlichen Biologie
betrifft die Schmerztoleranz. Der ménnliche Jager konnte
seine eigenen Uberlebenschancen und die seiner Fami-
lie dank einzigartiger Fahigkeiten und Merkmale erhohen.
Als Jager und Krieger entwickelten Méanner eine hoéhere
Schmerztoleranz als Frauen. Auf diesen Genderunterschied
gehe ich in Kapitel 10 »Genderabhingige Schmerzwahr-
nehmung und Schmerzbewdéltigung« naher ein. Schmer-
zen ertragen zu konnen galt in alten Zeiten vermutlich
wie noch heute als Zeichen fiir Ménnlichkeit. Die biologi-
sche Grundlage fiir diese grofiere Schmerztoleranz ist das
mannliche Hormon Testosteron.? Schon im Alter zwischen
30 und 40 Jahren geht der Testosteronspiegel beim Mann
allmahlich zurtick und mit ihm auch die Schmerztoleranz.
Altere Ménner klagen nicht einfach vermehrt tiber Schmer-
zen,; sie sind tatsdchlich schmerzempfindlicher als in ihrer
Jugend.

Auch die verbalen Fahigkeiten von Ménnern und Frauen
sind unterschiedlich stark ausgeprégt, was wiederum eine
interessante Bedeutung fiir die Gehirnfunktion hatte. Fiir
Ménner war Sprache ein Medium, das entscheidende In-
formationen tibermittelte. Auf der Jagd war iiberfliissiges
Reden nicht nur unnétig, sondern es konnte auch die Beute
verjagen oder unerwiinschte Aufmerksamkeit von Raubtie-
ren oder Feinden erregen. Frauen hingegen, die gemeinsam
zum Nahrungssammeln aufbrachen, hatten mehr Kommu-
nikationsfreiheit. Sie kommunizierten miteinander tiber die
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Pflanzen, die sie bei der Arbeit entdeckten, stellten Fragen
und warnten einander vor moglichen Gefahren.

Im Zeitalter moderner Bildgebungsverfahren bekom-
men solche Unterschiede neue Bedeutung. Die funktionelle
Magnetresonanztomographie ({MRT) gestattet die Aufzeich-
nung der Gehirnaktivitat unter unterschiedlichen Bedingun-
gen. Wenn eine Person beispielweise drgerlich oder traurig
ist, wenn sie lacht oder verschiedene Denkprozesse ablau-
fen, sieht man, welche Hirnregionen aktiv werden. Forscher-
teams stellten tiberrascht fest, dass identische Aktivitdten
im ménnlichen Gehirn andere Areale aktivieren als im weib-
lichen Gehirn. Zum Beispiel wurde bei verbalen Aktivitaten
bei Mannern eine bestimmte Region in der linken Gehirn-
halfte angesprochen, wohingegen bei Frauen andere Regio-
nen in beiden Gehirnhélften reagierten.® Das fithrte zu der
These, dass Manner ein einziges Sprachzentrum haben, wo-
hingegen die meisten Frauen zwei oder mehr besitzen. Was
wiederum eine biologische Begriindung fiir ein Talmud-
Sprichwort wére: »Zehn MafSe der Rede stiegen in die Welt
hinab: Neun davon nahmen die Frauen.« Aus Sicht der Gen-
dermedizin ist dies ein signifikanter Unterschied: Wenn ein
Schlaganfall bei einer Frau das Sprachzentrum beeintrach-
tigt, spricht sie besser auf die Behandlung an und erholt sich
im Allgemeinen schneller als ein Mann, dem etwas Vergleich-
bares zugestofSen ist. Die zentrale Bedeutung der verbalen
Aktivitat bei Frauen konnte auch einer der Griinde sein, wes-
halb Médchen frither sprechen als Jungen und warum sie
sich ein breiteres Vokabular aneignen. Im Durchschnitt sind
die verbalen Fahigkeiten bei Frauen hoher entwickelt als bei
Ménnern, und das beginnt schon in der frithen Kindheit.>7
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Auch die Immunsysteme von Médnnern und Frauen un-
terscheiden sich infolge von sehr alten geschlechtsspezifi-
schen Rollenverteilungen. In den Jahrmillionen der Mensch-
heitsentwicklung waren vor allem die Frauen - ob allein
oder in Gruppen - fiir die Kinder verantwortlich. AufSer-
dem haben Miitter ihre Kinder so lange wie moglich gestillt.
Deshalb waren Sduglinge und Kleinkinder ihren Miittern
korperlich deutlich néher als ihren Vitern, ein Muster, das
noch heute besteht. (Méanner ibernehmen erst in jingerer
Zeit und in bestimmten Gesellschaftsschichten der entwi-
ckelten Lander eine aktivere Rolle in Bezug auf die Betreu-
ung kleiner Kinder.)

In der Gendermedizin spielt der Umstand, dass das Wohl-
ergehen und Erziehen der Kinder historisch gesehen Frauen-
sache war, eine besondere Bedeutung. Der enge korperli-
che Kontakt, den diese Rolle mit sich brachte, bedeutete fiir
Frauen ein hoheres Risiko, sich bei ihren Babys und Klein-
kindern mit Infektionskrankheiten anzustecken. Zum bes-
seren Schutz entwickelten sie daher ein robusteres Immun-
system als Manner. Von diesem Erbe profitieren Frauen bis
heute in Form einer geringeren Infektanfalligkeit. Allerdings
hat die Medaille ihre Kehrseite, denn Frauen neigen ver-
starkt zu Autoimmunkrankheiten, bei denen das Immunsys-
tem Amok lauft und den eigenen Korper angreift, anstatt ihn
zu schiitzen.® Mittlerweile sind tiber 70 Autoimmunkrank-
heiten bekannt, die grofStenteils deutlich mehr Frauen als
Ménner befallen. Hierzu zahlen Arthritis (vier Mal mehr be-
troffene Frauen als Ménner), Autoimmunthyreoiditis (acht
Mal mehr betroffene Frauen als Ménner) und Lupus erythe-
matodes (zehn Mal mehr betroffene Frauen als Méanner).
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Auf orthopéddischem Gebiet bestehen andere Genderun-
terschiede, die gesundheitlich unterschiedliche Entwick-
lungen in Gang gesetzt haben. Im Laufe von Jahrmillionen
haben die Frauen aufgrund ihrer Verantwortung fiir die
Kinder feinmotorisch geschicktere Hande entwickelt, was
sich bis heute beobachten lédsst. Bei den meisten Frauen ist
das Daumengelenk deutlich beweglicher als bei Médnnern.?
Auch hier gilt, dass der Vorteil dieser erhdhten Feinmoto-
rik heutzutage eher in den Hintergrund riickt, die Frauen
jedoch weiterhin einen Preis dafiir zahlen. So beginnt Arth-
ritis bei Frauen haufig am Daumengelenk.

AbschliefSend sind Frauen aufgrund ihrer Beckengrofie,
die fiir die Gebérfahigkeit entscheidend ist, anfélliger fiir
Knieverletzungen. Als der Mensch vor etwa drei Millionen
Jahren zum aufrechten Gang tberging, mussten Frauen
eine andere Haltung entwickeln als Manner. Sie halten das
Gleichgewicht, indem sie die Knie im Stehen stirker durch-
driicken. Dadurch lastet auf ihren Knien ein hoheres Ge-
wicht, und deshalb treten Knieverletzungen bei Sportle-
rinnen zwei bis acht Mal haufiger auf als bei mannlichen
Sportlern.!?

Wegen ihrer Spezialisierung auf den Umgang mit den
Kleinsten mussten Miitter auch in der Lage sein, Sauglin-
gen am Gesicht abzulesen, was sie brauchten. Aus diesem
Grund ist die Féhigkeit, insbesondere Mimik, aber auch Kor-
persprache insgesamt zu verstehen, bei Frauen im Allgemei-
nen starker entwickelt als bei Mannern!! (siehe Kapitel 12
»Manner — das schwichere Geschlecht«). Die weibliche In-
tuition stiitzt sich in hohem Mafle auf diese Fahigkeiten,
die fiir Frauen bis heute charakteristisch sind. Aus Sicht der

29



WAS IST GENDERMEDIZIN?

Gendermedizin ist das Erkennen nonverbaler Signale wich-
tig fiir die Arzt-Patienten-Kommunikation (Kapitel 14 »Die
Arzt-Patienten-Beziehung aus ménnlicher und weiblicher
Sicht«). Das sind nur einige der vielen Beispiele, die ich in
diesem Buch ansprechen mdchte. Sie demonstrieren, wie
sehr die Umwelt des prahistorischen Menschen noch heute
den Korper formt und nach wie vor unsere Gesundheit be-
einflusst. Wenn wir eine Medizin entwickeln wollen, die den
korperlichen Anspriichen von Ménnern und Frauen glei-
chermafen gerecht wird, miissen wir diese geschichtlichen
Faktoren verstehen.

Gendermedizin: eine vielseitige Disziplin

Das zentrale Ziel der Gendermedizin ist die Anerkennung
physiologischer und pathophysiologischer Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen bei der Behandlung ihrer
Korper. Die meisten derartigen Unterschiede haben sich im
Verlauf der Jahrmillionen unserer Evolution herausgebildet
und existieren bis heute, obwohl wir davon kaum noch pro-
fitieren. Das unbestreitbare Vorliegen dieser Unterschiede
erfordert jedoch, dass der arztliche Berufsstand offen aner-
kennt, dass Manner und Frauen in Bezug auf ihre Gesund-
heit unterschiedliche Bediirfnisse haben.

Wir brauchen mehr Untersuchungen zu Krankheiten,
die beide Geschlechter betreffen, sich aber jeweils unter-
schiedlich manifestieren. Wir miissen begreifen, warum
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bestimmte Erkrankungen bei Madnnern und Frauen nicht
in derselben Haufigkeit und mitunter auch unterschied-
lich schwer auftreten. Wir miissen auch herausfinden, wie
Medikamente auf das jeweilige Geschlecht wirken und in
welchem Ausmaf sie bei Médnnern und Frauen jeweils un-
terschiedliche Nebenwirkungen hervorrufen. Und wir miis-
sen lernen, wie sich die Ergebnisse aus Tierversuchen auf
beide Geschlechter des Menschen tibertragen lassen.
Diagnoseprozesse hidngen unter anderem davon ab, wie
gut ein Diagnoseinstrument fiir Médnner und Frauen geeig-
net ist. Doch auch das Geschlecht desjenigen, der die Dia-
gnose stellt, beeinflusst das Ergebnis. Angesichts all dieser
Punkte will die Gendermedizin Krankheiten neu definie-
ren und als Speerspitze fiir prazisere, spezialisierte Diag-
nose- und Behandlungsverfahren fiir Ménner und Frauen
dienen. Damit ist Gendermedizin fiir alle Ficher der Me-
dizin und fiir vieles mehr von Bedeutung. Letztlich ist die-
ser neue Blickwinkel auf den Menschen fiir jeden Berufs-
zweig wichtig, der sich um Manner und Frauen kiimmert,
und natiirlich fiir jeden Menschen, der behandelt, versorgt
oder gepflegt wird. Deshalb mochte ich ein breites Themen-
spektrum aus unterschiedlichen Fachgebieten ansprechen.
Ich beginne mit einigen grundsétzlichen Erlduterungen zu
Gendermedizin und personalisierter Medizin (auch als in-
dividualisierte oder auch Prizisionsmedizin bezeichnet).
Da Genderunterschiede schon im vorgeburtlichen Leben
ihren Ursprung haben, widme ich diesem Thema zwei Ka-
pitel. In einem ergdnzenden Kapitel geht es um die gern
ausgeblendete Frage, wie Stress, dem eine Schwangere aus-
gesetzt ist, ihr ungeborenes Kind beeinflussen und spéter
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psychische Probleme hervorrufen kann, die sich bei Méan-
nern und Frauen unterschiedlich dufern. Bei der Frage, wel-
che Kérpersysteme ich unter dem Genderaspekt néher be-
leuchten wollte, musste ich eine Wahl treffen. Jedes Organ,
jedes Korpersystem und jedes Fach der Medizin hitte jede
Menge Beispiele fiir Genderunterschiede bieten kénnen. Ich
habe das Herz und das Verdauungssystem ausgewéahlt, doch
es hétten sich auch andere Systeme angeboten. Kein Buch
liber Gendermedizin kann das Sexualsystem ausklammern,
wo die offensichtlichsten genderspezifischen Themen ver-
ankert sind, sodass ich auch dazu zwei Kapitel geschrie-
ben habe. Vier Kapitel befassen sich mit tibergreifenden
Themen wie Schmerzen, der Temperaturregulierung oder
gendertypischen Aspekten der Arzt-Patienten-Beziehung,
wobei letzteres wiederum einige Ausfiihrungen iiber das
allgemeine Kommunikationsverhalten erforderlich macht.
AbschliefSend — und um zu betonen, dass Gendermedi-
zin mehr ist als ein ambitionierter Vorstof$ der Gynékolo-
gie — widme ich zwei Kapitel mit provozierendem Titel dem
Mann.

Bevor wir uns nun den Genderunterschieden zuwenden,
sollten wir die Begriffe Gendermedizin und personalisierte
Medizin voneinander trennen. Da dieses Thema héufig zu
Diskussionen fiihrt, gehe ich gleich im ersten Kapitel aus-
fithrlicher darauf ein.
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1. Biologisches und soziokulturelles
Geschlecht und die personalisierte
Medizin

Begriffskldrung von Mdnnlichkeit und Maskulinitdt,
Weiblichkeit und Femininitdt, biologischem und
soziokulturellem Geschlecht (Gender). Wie beeinflussen
unsere Gene und unser Lebensumfeld Gesundheit und
Krankheit?

Eines moéchte ich von vorneherein klarstellen: Der Begriff
Gendermedizin ist streng genommen nicht richtig. Ich habe
diesen Begriff der Einfachheit halber gewéahlt, und ehe wir
uns ndher mit den medizinischen Dimensionen von Ge-
schlecht und Gender befassen, mdchte ich die Unterschiede
zwischen diesen beiden eng verkniipften, aber doch unter-
schiedlichen Konzepten veranschaulichen.

Der Begriff Gender stammt urspriinglich aus der Soziolo-
gie und bezieht sich auf eine Gruppe Menschen in der Ge-
sellschaft, die geméfS bestimmter einzigartiger Merkmale
dieser Gruppe — wie Kultur, Sozialgefiige, Brauche, Verhal-
ten, Werte und Geschlecht - zusammengefasst werden. In
diese Genderdefinition fallt auch das soziokulturelle Ge-
schlecht, also die Rolle in der Gesellschaft, Selbstdefinitio-
nen und gesellschaftliche Erwartungen, wie man sich klei-
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