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V

Der Deutsche Ärztinnenbund e. V. (DÄB) kümmert sich seit fast 100 Jahren 
nicht nur um die beruflichen Belange der Ärztinnen, sondern auch um die 
Verbesserung der Gesundheit von Frauen. Dass beides noch immer, auch bei 
einer Beteiligung von fast 50 Prozent Ärztinnen im ärztlichen Beruf und bei 
einer noch weit höheren Studienanfängerinnenquote, notwendig ist, zeigt, 
dass wir immer noch nicht von Gleichberechtigung sprechen können. Das be-
trifft sowohl die Berufspolitik als auch die Versorgung.

Seit Beginn der 1990er-Jahre ist die Etablierung der Gendermedizin eines 
der Herzensthemen des DÄB. Auch, weil die Umsetzung von Erkenntnissen 
der gendersensiblen Medizin nicht nur den Frauen dient, sondern allen, der 
Ärzteschaft und der Gesellschaft.

Da wir nicht ernsthaft die Frage stellen müssen, welches Leben mehr Wert 
ist, das von Männern oder das von Frauen, ist es für uns im DÄB wichtig, alle 
Erkenntnisse der gendersensiblen Medizin einzubeziehen. Die Umsetzung 
der Bemühungen von Mitgliedern des DÄB zusammen mit (meistens) Frauen 
aus anderen Verbänden und (meist auch weiblichen) Delegierten der Deut-
schen Ärztetage weisen inzwischen auf Veränderung hin. Immer wieder 
konnte so auf die Folgen von Nichtberücksichtigung der Genderunterschiede 
aufmerksam gemacht werden, sodass Gendermedizin als ein Thema Auf-
nahme gefunden hat in die Grundlagen der Weiterbildungsordnungen der 
Ärztekammern. Zudem gibt es Aktivitäten, die die Hoffnung nähren, dass 
gendersensible Themen auch in der zukünftigen Approbationsordnung und 
auch in den Prüfungsfragen Einzug halten wird.

Es hat sich gezeigt, dass gerade die Gendersensibilität anfänglich nur als 
Frauenthema gesehen wurde. Die Covid-19-Pandemie hat hier ein wenig ge-
holfen, bewusst zu machen, dass es auch Erkrankungen gibt, die eher den 
Mann gefährden können.

Dass sich die gendersensible Medizin in den vergangenen 30 Jahren lang-
sam aber sicher hat etablieren können, ist nicht zuletzt Frauen zu verdanken, 
die nicht aufgegeben haben. Der weibliche Blick auf die Unterschiede bio-
logischer Geschlechter und das ständige Drängen auf ein verändertes Denken 
haben uns an diesen Punkt heute gebracht.
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Ein Buch wie dieses von Vera Regitz-Zagrosek und ihren Kolleginnen, 
ohne deren ständige Hinweise die Kardiologie und viele andere Fächer noch 
nicht da wäre, wo sie heute gendersensibel stehen, kann also nur dazu bei-
tragen, die Sensibilität zu erhöhen, für Ärztinnen und für Ärzte, im Sinne der 
Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten.

Präsidentin Deutscher Ärztinnenbund Dr. Christiane Groß, M.A.
Berlin, Deutschland

Geleitwort



VII

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, Leserinnen und Leser, Den 
geschlechtsspezifischen Unterschieden von Frauen und Männern in Krank-
heit und Gesundheit wird heute noch zu wenig Rechnung getragen. Dies 
führt mitunter zu Unter-, Über- und Fehlbehandlungen, welche weit-
reichende Folgen für die Betroffenen haben und hohe Kosten verursachen 
können. Diesem Umstand will die Gendermedizin entgegenwirken. Ziel der 
Gendermedizin ist es, für beide Geschlechter eine optimale Gesundheitsver-
sorgung zu gewährleisten. Dies gelingt, indem die Gendermedizin bio-
logische und soziokulturelle Aspekte des Geschlechts in die Prävention, 
Diagnose und Therapie von Krankheiten miteinbezieht. Die Tragweite und 
Bedeutung des Themas sind immens. Denn von einer optimalen Gesund-
heitsversorgung profitiert die ganze Gesellschaft. Prof. Dr. med. Dr. h.c. 
Vera Regitz-Zagrosek setzt sich seit Jahrzenten für das Vorankommen und 
das Etablieren der Gendermedizin ein. Sie ist eine Pionierin in diesem 
Themenfeld. Dafür hat sie von der Medizinischen Fakultät der Universität 
Zürich im Jahr 2022 die Ehrenpromotion erhalten. In der Laudatio zu die-
sem Anlass wird ihr bisheriges Werk gewürdigt. Dazu gehört – um nur ei-
nige Aspekte zu nennen –, dass sie als Professorin für Frauenspezifische 
Gesundheitsforschung zwischen 2003 und 2019 an der Charité in Berlin ge-
wirkt hat. Dort baute sie das Institut für Geschlechterforschung in der Medi-
zin auf, über welches sie Europa-weite Projekte im Bereich der Genderme-
dizin erfolgreich umsetzte. Zu ihrer Forschung verfasste sie zahlreiche 
wissenschaftliche Artikel, Fachbuchkapitel und Standardwerke zu Gender-
medizin. Pionierarbeit leistet Professorin Vera Regitz-Zagrosek auch in Zü-
rich. Sie hat dazu beigetragen, die Gendermedizin in grossen Schritten 
voranzutreiben, zuerst 2019 als Anna-Fischer-Dückelmann Gastprofessorin 
für Gendermedizin an der Universität Zürich und seit 2020 als Beraterin der 
Direktion Universitäre Medizin Zürich zum Thema Gendermedizin. So 
konnte beispielsweise erfolgreich ein Lehrstuhl für Gendermedizin an der 
Universität Zürich etabliert werden. Das vorliegende Fachbuch zeigt einmal 
mehr die Schaffenskraft von Professorin Vera Regitz-Zagrosek, ihre Exper-
tise und ihr Engagement für die Gendermedizin. Sie hat bereits ein Standard-
werk für die Gendermedizin in der Inneren Medizin und Neurologie ge-
schaffen, und bringt uns damit dem Ziel der gleich guten individuellen me-
dizinischen Versorgung für Frauen und Männer einen Schritt näher. Die 
Relevanz des Themas ist unbestritten: Die Gendermedizin muss erforscht, 
und anschliessend in den medizinischen Disziplinen verankert werden, Dies 
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erfolgt einerseits über die Lehre, damit künftige Ärztinnen und Ärzte dafür 
sensibilisiert werden und sie die wichtigen Aspekte der Gendermedizin in 
ihren Alltag implementieren. Andererseits sollen die Erkenntnisse in der 
Praxis Anwendung finden und schliesslich uns allen zugutekommen. Liebe 
Vera, herzlichen Glückwunsch zu diesem Referenzwerk. Damit leistest Du 
einen weiteren wichtigen Beitrag für die Gendermedizin und bringst sie 
voran. Danke für Deinen unermüdlichen Einsatz – in Zürich und weltweit –, 
Dein Engagement und die sehr geschätzte Zusammenarbeit.

Prof. Dr. Beatrice Beck SchimmerDirektorin Universitäre Medizin  
Zürich, Universität Zürich
Zürich, Schweiz
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Frauen, Männer und diverse Menschen unterscheiden sich in ihrer Gesund-
heit und Krankheit – diesem Satz stimmen wohl fast alle zu. Doch worin lie-
gen die Unterschiede, sind sie biologisch oder soziokulturell bedingt oder 
kann man das vielleicht gar nicht trennen? Welche dieser Unterschiede sind 
wichtig für eine erfolgreiche Therapie und wie beziehen wir die Berück-
sichtigung von Geschlechterunterschieden in die tägliche Praxis ein?

Dieses Buch möchte Ihnen, Ärztinnen und Ärzten der Inneren Medizin 
und Neurologie, aber auch Studierenden und Forschenden eine Einführung in 
die Gendermedizin geben. Die Grundlagen der Fächer wiederholen wir nicht 
und wir erheben keinen Anspruch auf Vollständigkeit – wir konzentrieren uns 
auf Beispiele für praxisrelevante Geschlechterunterschiede und ihre Ent-
stehungsmechanismen.

Gendermedizin steht für „sex- und gendersensible Medizin“, d.  h. eine 
Medizin, die sowohl die biologischen Unterschiede zwischen Frauen, Män-
nern und diversen Menschen als auch die soziokulturellen Unterschiede in 
ihre Wissensbasis und in ihr Handeln integriert. Gendermedizin ist eine neue 
Disziplin, mit starken eigenen Ideen, Hypothesen und Forschungsansätzen 
und mit Vernetzungen in alle medizinischen Bereiche. Gendermedizin ist 
keine Frauenmedizin oder Männermedizin, sondern sie will dafür sorgen, 
dass alle Gruppen in der Bevölkerung, Frauen, Männer und genderdiverse 
Personen, gleich gut behandelt werden können. Damit sie gleich gut be-
handelt werden können, müssen aussagekräftige Daten für alle Gruppen vor-
liegen. Das ist derzeit nicht der Fall; die meisten Arzneimittelstudien und 
Therapieprüfungen beziehen sich auf weiße kaukasische Männer mittleren 
Alters, welche in westlich geprägten Zivilisationen leben. Daher versucht 
Gendermedizin auch aufzuzeigen, worin die Datenlücke besteht und welche 
Ansätze man braucht, sie zu schließen.

Die Zusatzbezeichnung Gendermediziner:inDGesGM® wird von der Deut-
schen Gesellschaft für geschlechtsspezifische Medizin vergeben, die 2007 
von mir in Berlin gegründet wurde (www.dgesgm.de). Sie sagt aus, dass Ärz-
tinnen und Ärzte bei der Behandlung ihrer Patient:innen das Geschlecht be-
rücksichtigen und dazu spezifische Kenntnisse und Fähigkeiten erworben 
haben. Ein Teil der Kenntnisse ist in diesem Buch zusammengefasst. Ich 
danke an dieser Stelle sehr herzlich all denjenigen, die mich in einzelnen Ka-
piteln unterstützt haben und deren Expertise dieses Buch zu dem machen, 
was es ist: ein aktuelles Referenzwerk für die Gendermedizin in der Inneren 
Medizin und Neurologie. Es sind in alphabetischer Reihenfolge zu nennen:
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PD. Dr. Giovanna Brandi, Zurich; PD. Dr. Eva-M. Dobrindt, Berlin; Prof. 
Dr. Arnold von Eckartstein, Zürich; Prof. Dr. Catherine Gebhard, Bern; Dr. 
Christiane Groß, M.A. Berlin; Prof. Aleksandra Kautzky-Willer, Wien; Prof. 
Dr. Brigitte Leeners, Zürich; PD Dr. Carina Mihai, Zürich; Dr. Berna C. Öz-
demir, Bern; Dr. Yael Rachamin, Zürich; Dr. Oliver Schmetzer, Berlin; 
PD. Dr. Ute Seeland, Berlin; Prof. Dr. Silvia Stracke, Greifswald; Prof. Dr. 
Silvia Ulrich, Zürich; Prof. Dr. Susanne Wegener, Zürich; Prof. Dr. Anneliese 
Zinkernagel, Zürich.

Ein Großteil der Mitautorinnen kommt aus der Schweiz und das ist kein 
Zufall: Prof. Dr. med. Beatrice Beck Schimmer, Direktorin der Universitären 
Medizin Zürich (UMZH), treibt dort das Fach voran, in Forschung, Lehre 
und Krankenversorgung, und die sichtbaren Spuren ihrer Arbeit finden sich in 
diesem Buch.

Das Buch wird durch einen Grundlagenteil eröffnet, der spezifische As-
pekte der Gendermedizin vermittelt. Was ist Sex in der Medizin, was ist Gen-
der, wo liegen die Unterschiede und was will Gendermedizin? Wie kann man 
das biologische und das soziokulturelle Geschlecht erfassen und in klinische 
Studien integrieren? Was ist unser Konzept für die Behandlung von Frauen 
und Männern und wie integrieren wir genderdiverse Personen? Wie steht 
Gendermedizin zur Evidenz-basierten Medizin und zur Präzisionsmedizin? 
Wie sieht es mit der Integration von Sex und Gender in die Lehre, in die 
Weiterbildung und in die Versorgung aus? Und wie steht es um die Ärztinnen 
und Ärzte selbst? Wie wirkt sich ihr Geschlecht auf ihre Berufs- und Karriere-
wege aus? Und was wird die Digitalisierung aus all dem machen? Und 
schließlich geben wir eine Übersicht über aktuelle und zukünftige Ent-
wicklungen in der Forschung, der Versorgung und der Lehre.

Fächerübergreifende Grundlagen der geschlechtsspezifischen Diagnose 
und Therapie finden sich im 2. Kapitel von Teil I. Wie wird das Geschlecht in 
der Beurteilung von Symptomen berücksichtigt, bei welchen Laborpara-
metern und apparativen Untersuchungen müssen wir geschlechtsspezifische 
Grenzwerte berücksichtigen und wo gibt es geschlechtsspezifische Wege in 
der Diagnostik? Wo spielt Geschlecht in der Arzneimittelentwicklung, in kli-
nischen und präklinischen Studien, bei Selbstmedikation, Placebo- und No-
cebo-Effekt eine Rolle und wie müssen wir es in der täglichen Verordnungs-
praxis berücksichtigen? Hier diskutieren wir auch neue Formen der Hormon-
therapie, Fertilitätsbehandlungen und genderaffirmative Hormontherapie. 
Welche Rolle spielt das Geschlecht der Ärztin oder des Arztes in der Kommu-
nikation mit Patient:innen und in Therapieentscheidungen?

In einem zweiten Teil gehen wir auf fachspezifische Aspekte ein. Wir be-
sprechen gut dokumentierte Geschlechterunterschiede in der Inneren Medi-
zin und der Neurologie und zeigen, wo Unterschiede in der Epidemiologie, in 
der Pathophysiologie und in der Klinik bestehen und was sich daraus für die 
Therapie und Krankheitsverläufe ergibt. Wir diskutieren, wie gut die Daten 
gesichert sind, und wir zeigen auch, wo noch Daten fehlen. Diese Zusammen-
stellung muss exemplarisch bleiben, eine flächendeckende Zusammen-
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stellung würde sehr viel mehr Raum verlangen, als dieses Buch bieten kann. 
Und: Bei allen Krankheitsbildern gehen wir nur auf die geschlechtsspezi-
fischen Aspekte ein. Dies ist kein Lehrbuch der Inneren Medizin, sondern die 
Ergänzung der geschlechtsspezifischen Aspekte, die in den Lehrbüchern oft 
fehlen.

Berlin, Zürich Vera Regitz-Zagrosek   
März 2023
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Es gibt eine Reihe von Frauen und Männern, ohne die dieses Buch und viel-
leicht auch die Gendermedizin in Deutschland in der jetzigen Form nicht 
existieren würde.

Dank gilt Fr. Prof. Dr. Gabriele Kaczmarczyk, Anästhesistin und experi-
mentelle und klinische Forscherin, langjährige Frauenbeauftragte, lang-
jähriges Vorstandsmitglied des Deutschen Ärztinnenbundes, ständige Vor-
kämpferin für die Rechte und Interessen der Frauen in der Medizin, der Ärz-
tinnen, Patientinnen und Forscherinnen. Sie hat durch ihr unermüdliches 
Arbeiten den akademischen Blick in der Medizin auf die Frauen gelenkt.

Weiterer Dank gilt Margarete Ammon, einer sehr klugen, mutigen und 
erfolgreichen Frau, die die Möglichkeiten, die sie sich erarbeitet hat, genutzt 
hat, um anderen Frauen zu helfen. Sie hat die Gendermedizin seit 2010 nach-
haltig gefördert, hat ihren Start ermöglicht. Die Margarete-Ammon-Stiftung 
belegt ihr Wirken.

Dank gilt auch Prof. Dr. h.c. mult. Roland Hetzer, dem langjährigen ärzt-
lichen Leiter des deutschen Herzzentrums Berlin, der die Gendermedizin in 
seinem Haus stetig gefördert hat, sowie auch einer Reihe von Kolleginnen in 
Deutschland, Europa und USA, deren Zusammenarbeit kurz nach der Jahr-
tausendwende Gendermedizin auf den Weg gebracht hat – die Namen stehen 
in Kap. 1.

Und schließlich möchte ich meiner Familie danken: meinem Ehemann 
Eberhard Zagrosek, meiner Schwester Dr. Regine Regitz-Kruft, meinen El-
tern Irmgard und Rainer Regitz. Ohne ihre Liebe, Vertrauen und Geduld wäre 
dieses Buch nicht möglich gewesen.

Danksagung
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