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Besonderheiten in der 
Behandlung

Männer häufiger erhöhte  
Nüchternglukosewerte – 
Frauen höhere Wahrschein-
lichkeit für gestörte Glukose-
toleranz- 

In der Diagnostik von Diabeteser-
krankungen gibt es wesentliche ge-
schlechtsspezifische Unterschiede, 
die mitunter ein Grund für die un-
terschiedlichen Prävalenzzahlen 

Text: Privatdozent 
Michael Leutner und 
Professorin Alexandra 
Kautzky-Willer.

von Diabetes mellitus sein könn-
ten. Aus früheren Studien geht her-
vor, dass Männer häufiger erhöhte 
Nüchternglukosewerte im Vergleich 

zu Frauen haben. Frauen hingegen 
zeigten vor allem im Rahmen des 
oralen Glukosetoleranztests (oGTT) 
häufiger erhöhte stimulierte Glu-

kosewerte. Pathophysiologisch ge-
sehen, dürften die höheren Nüch-
ternglukosewerte bei Männern vor 
allem ein Resultat einer ausgepräg-
teren Glukoseproduktion in der Le-
ber sein und auch auf eine gestör-
te Insulinsekretion vor allem in der 
frühen Phase hinweisen. 

Die höhere Wahrscheinlichkeit 
einer gestörten Glukosetoleranz bei 
Frauen wird zum einen durch die 

Redaktion: 06131/9607035☏

Unterschiede Die Prävalenz des Diabetes mellitus steigt seit Jahrzehnten an – im Jahr 2021 
hatten etwa 10,5% der erwachsenen Weltbevölkerung, also 537 Millionen Menschen die Di-
agnose Diabetes, wobei mehr Männer (10,8%) als Frauen (10,2%) betroffen sind (IDF Dia-
betes Atlas 2021). In der Diagnostik und in der Therapie von Diabetes mellitus gibt es wich-
tige geschlechtsspezifische Unterschiede, die in der klinischen Praxis berücksichtigt werden 
müssen, um eine adäquate Behandlung gewährleisten zu können. Dies ist vor allem auch 
hinsichtlich der Prävalenzzahlen von kardiovaskulären Erkrankungen von großer Relevanz. 
Diabetes mellitus ist bei Frauen im Vergleich zu Männern mit einem deutlich höheren kar-
diovaskulären Risiko, mit einem höheren Risiko für Herzinsuffizienz und einer höheren Mor-
talitätsrate verbunden. 

Es gibt mehr als ein Geschlecht. Und 
es gibt Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern: in der Wahrnehmung 
des Körpers, bei krankheitsspezifi-
schen Symptomen, in der Behand-
lung, bei der Pharmakovigilanz. 
Welche Besonderheiten in der Diabe-
tesbehandlung zu berücksichtigen 
sind, erfahren Sie von PD Dr. Michael 
Leutner und Prof. Dr. Alexandra Kau-
tzky-Willer, Klinik für Innere Medizin, 
Abt. Endokrinologie und Stoffwech-
sel/ Medizinische Universität Wien 

und Gender Institut/ Gars am Kamp.
Den Fokus auf die Herzgesundheit 
bei Frauen legt Prof. Dr. Christiane 
Tiefenbacher, Klinik für Kardiolo-
gie, Angiologie und Pneumologie/
Marienhospital Wesel und Vorstand 
Deutsche Herzstiftung. 
Auf Longevity als Ansatz, Männer zu 
einem gesundheitsbewussteren Le-
ben zu motivieren, macht Prof. Dr. 
Dietrich Baumgart, Kardiologie und 
Innere Medizin/Facharztzentrum 
Preventicum Essen, aufmerksam.

Transgender-Versorgung mit Blick 
auf Diabetes und Hormontherapie 
ist Thema von Lea Pregartbauer, Dr. 
Florian Schneider, Janis Renner, Lars 
Täuber und PD Dr. Timo O. Nieder, 
Institut für Sexualforschung, Sexual-
medizin und Forensische Psychiat-
rie/ Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Klinik für Kinder und Ju-
gendmedizin/St. Franziskus Hospital 
Münster und Centrum für Reproduk-
tionsmedizin/ Universitätsklinikum 
Münster.  Kati Hertrampf

Titelthema: Gendermedizini
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geschlechtsspezifischen Unterschie-
de hinsichtlich Körpergröße, Mus-
kelmasse und körperlichem Fitness-
zustand erklärt, und zum anderen 
auf eine verlängerte Glukoseresorp-
tion im Darm, sowie eine veränder-
te Magenentleerung zurückgeführt. 

Diese geschlechtsspezifisch va-
riierenden Ergebnisse zeigen, dass 
Männer bei der Früherkennung von 
Diabeteserkrankungen durch einfa-
chere Diagnose einer IFG (impaired 
fasting glucose) bzw. eines erhöhten 
Nüchternblutglukosewertes im dia-
betischen Bereich einen Vorteil auf-
weisen, da die Messung der Nüch-
ternglukosewerte im Rahmen von 
Vorsorgeuntersuchungen und Routi-
nekontrollen häufiger als ein oGTT 
durchgeführt werden. Deshalb ist 
es wichtig, zumindest eine zusätz-
liche HbA1c-Messung beim Scree-
ning durchzuführen.

Bei beiden Geschlechtern Re-
duktion der Diabetesinzidenz 
durch Lebensstilintervention 

Eine Metaanalyse hat gezeigt, dass 
Lebensstilinterventionen das Risi-
ko für Diabetes bei Männern ähn-
lich wie bei Frauen nach einem Be-
obachtungszeitraum von drei Jah-
ren um etwa 40% senken können. 
Aus den rezenten Follow-up-Daten 
der Da-Qing Studie (Gong Q et al. 
2019) mit einem Beobachtungszeit-
raum von 30 Jahren konnte eine Re-
duktion der Mortalitätsrate um etwa 

41%, sowie eine Reduktion der Inzi-
denzrate von kardiovaskulären Er-
eignissen bei Frauen um etwa 30% 
in der Gruppe mit Lebensstilmaß-
nahmen gefunden werden. Obwohl 
auch bei Männern eine Risikoreduk-
tion dieser beiden 
Outcomes beob-
achtet wurde, blie-
ben die Ergebnisse 
nicht signifikant. 
Nichtsdestotrotz 
kam es bei beiden 
Geschlechtern zu 
einer vergleichba-
ren Reduktion der 
Diabetesinzidenz (Frauen 38% vs. 
Männer 39%). Ergebnisse aus der 
LOOK-AHEAD-Studie (Wadden TA 
et al. 2011) haben gezeigt, dass es 
bei übergewichtigen bzw. adipösen 
Männern mit Diabetes mellitus Typ 
2 durch veränderte Lebensstilmaß-
nahmen in einem Beobachtungs-
zeitraum von drei Jahren zu einer 
stärkeren Gewichtsreduktion kam.

Geschlechtsspezifische  
Unterschiede in der medika-
mentösen Behandlung

Wichtige geschlechtsspezifische Un-
terschiede, die im Hinblick auf die 
Verbesserung des Glukosemetabo-
lismus, hinsichtlich Nebenwirkun-
gen und Outcome berücksichtigt 
werden sollten, gibt es nicht nur 
in der Diagnostik, sondern auch in 
der Therapie des Diabetes mellitus. 
Im Allgemeinen erreichen Frauen 
trotz eines höheren Hypoglykämie-
risikos seltener die vorgegebenen 
HbA1c-Zielwerte (Kautzky-Willer A 
et al. 2015). Nachfolgend werden 
die einzelnen Diabetesmedikamente 
hinsichtlich geschlechtsspezifischer 
Unterschiede näher beleuchtet:

Metformin:
Es gibt Evidenz dafür, dass es un-
ter einer Therapie mit Metfor-
min geschlechtsspezifische Unter-
schiede vor allem hinsichtlich Wir-
kungs- und Nebenwirkungsprofil 
zwischen Frauen und Männern 
gibt. Therapieadhärenz ist einer 
der wichtigsten Faktoren, um die 
positiven Effekte der Diabetesme-

dikamente maximal auszuschöp-
fen. Wie sich die Therapieadhärenz 
unter der Behandlung mit Metfor-
min geschlechtsspezifisch verhält, 
wurde in einer randomisiert pla-
cebo-kontrollierten Studie unter-

sucht. Dabei hat-
ten Patient:innen 
mit Metformin ge-
nerell eine schlech-
tere Therapieadhä-
renz im Vergleich 
zur Kontrollgrup-
pe. Interessanter-
weise konnte in ei-
ner geschlechtsspe-

zifischen Analyse eine bessere The-
rapieadhärenz bei Männern gefun-
den werden, ein Effekt der wahr-
scheinlich auf einem geringeren 
Risiko für Nebenwirkungen und 
weniger Barrieren in Bezug auf die 
Metformin-Therapie beruht (Wal-
ker EA et al. 2006). 

In einer deutschen Multi-
centerstudie, die mehr als 9 000 
Patient:innen mit Diabetes melli-
tus Typ 2 untersuchte, konnte nach 
0,8 Jahren Nachbeobachtungszeit 
eine effektivere Reduktion des 
HbA1c-Wertes bei Männern unter 
einer Metformin-Therapie beob-
achtet werden. Interessanterweise 
war der Effekt hinsichtlich Körper-
gewichtsreduktion bei Frauen stär-
ker (Schütt M et al. 2015).

Sulfonylharnstoffe, Glitazone 
und DPP-4-Inhibitoren:
Unter Therapien mit Sulfonylharn-
stoffen und Glitazonen konnten in 
einer Datenbankanalyse aus U.K., in 
der mehr als 22 000 Patient:innen 
beobachtet wurden, wesentliche ge-
schlechtsspezifische Unterschiede 
in den Effekten auf den Glukose-
metabolismus gezeigt werden. Sul-
fonylharnstoffe hatten vor allem bei 
nicht-adipösen Männern die maxi-
malsten blutzuckersenkenden Ef-
fekte. Bei adipösen Frauen hingegen 
zeigte eine Therapie mit Glitazonen 
die größten Effekte, jedoch unter 
der Prämisse eines höheren Risikos 
für eine Gewichtszunahme und der 
Entwicklung von Ödemen (Dennis 
JM et al. 2018). Außerdem wur-
de über ein erhöhtes Frakturrisiko 

Unbedingt beachten: 
geschlechtsspezifi-

sche Unterschiede bei 
der Behandlung.

„Geschlechts-
spezifische 

 Unterschiede gibt 
es in Diagnostik 
und Therapie.“
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unter Glitazonen bei Frauen, sowie 
über eine höhere Mortalitätsrate un-
ter Rosiglitazon berichtet (Kautzky-
Willer A et al. 2017). Bei Männern 
mit einer Glitazon-Therapie konnte 
ein diskret erhöhtes Blasenkrebsrisi-
ko nachgewiesen werden (Campesi 
I et al. 2017). 

Bei DPP-4-Inhibitoren fehlt die 
klare Evidenz dafür, dass es ge-
schlechtsspezifische Unterschiede 
in der Verbesserung des Glukose-
metabolismus gibt (Esposito K et 
al. 2015).

GLP-1-Rezeptoragonisten:
Die Wirkungen von Inkretinmime-
tika (GLP-1-Rezeptoragonisten) sind 
weitreichend. Neben einer Verbes-
serung des Glukosemetabolismus 
findet die Therapie auch Anwen-
dung bei Adipositas. Die Behand-
lung mit GLP-1-Rezeptoragonisten 
hat vor allem bei kardiovaskulären 
Endpunkten hervorragende Ergeb-
nisse gezeigt. In einer gepoolten 
Analyse der sieben randomisiert 
kontrollierten klinischen AWARD-
Studien, deren Beobachtungszeit-
raum zwischen 24 und 104 Wo-
chen lag, konnten hinsichtlich Re-
duktion des HbA1c-Wertes unter 
Therapie mit Dulaglutid weder in 

der niedrigeren noch in der höhe-
ren Dosisgruppe geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede gefunden wer-
den. Dennoch hatten Frauen unter 
einer Therapie mit Dulaglutid eine 
stärkere Gewichtsreduktion im Ver-
gleich zu Männern (Gallwitz B et 
al. 2018). Aus zwei Meta-Analysen, 
in denen untersucht wurde, ob es 
einen geschlechtsspezifischen Un-
terschied hinsichtlich MACE (major 
adverse cardiac event) gab, wurde 
bei beiden Geschlechtern eine ähn-
liche und sehr ausgeprägte Risiko-
reduktion für das kardiovaskuläre 
Outcome beobachtet (D´Andrea E 
et al. 2020; Singh AK et al. 2020). 
Es gibt Evidenz dafür, dass Frauen 
unter einer Therapie mit GLP-1-Re-
zeptoragonisten häufiger gastroin-
testinale Nebenwirkungen haben 
(Joung KI et al. 2020). 

SGLT-2-Inhibitoren:
Der breite Wirkmechanismus von 
SGLT-2-Inhibitoren reicht von Ver-
besserung des Glukosemetabolis-
mus über Nephroprotektion, Risi-
koreduktion für kardiovaskuläre 
Ereignisse, bis hin zu der rezen-
ten Zulassung in der Therapie von 
Herzinsuffizienz. Vor allem Adipo-
sitas bei Frauen, aber auch Glu-
kosestoffwechselstörungen im All-
gemeinen sind mit 
einem gesteigerten 
Risiko für Herzin-
suffizienz mit er-
haltener Ejekti-
onsfraktion (HF-
pEF: Heart Failu-
re with preserved 
Ejection Fraction) 
verbunden (Savji 
N et al. 2018). Die Behandlung 
mit SGLT-2-Inhibitoren verspricht 
eine neue und effektive Anwen-
dung in der Therapie der Herzin-
suffizienz. 

Aus einer Meta-Analyse unter 
Berücksichtigung der Ergebnisse 
aus EMPA-REG OUTCOME, CAN-
VAS und DECLARE-TIMI, konnte 
tendenziell eine stärkere Risiko-
reduktion von kardiovaskulären 
Outcomes bei Männern festgestellt 
werden (Singh AK et al. 2020). In 
einer amerikanischen Studie, bei 
der Versicherungsdaten der Bevöl-
kerung analysiert wurden, zeigte 
sich, dass Frauen generell seltener 
SGLT-2-Inhibitoren verschrieben 

bekommen und dadurch auch we-
niger von den positiven Effekten 
dieser Therapie profitieren (Eberly 
LA et al. 2021). Eine unerwünsch-
te Nebenwirkung unter einer The-
rapie mit SGLT-2-Inhibitoren sind 
Ketoazidosen, die mit einer ge-
ringeren Wahrscheinlichkeit bei 
Männern auftritt (Fadini GP et 
al. 2017). Neben einem erhöh-
ten Risiko für Frakturen vor allem 

unter einer The-
rapie mit Canagli-
flozin (Zhou Z et 
al. 2019) dürften 
Frauen zusätzlich 
auch ein höheres 
Risiko für Harn-
wegsinfekte und 
Genitalinfektionen 
haben (Raparelli V 

et al. 2020), wohingegen Männer 
einem höheren Risiko einer Four-
nier-Gangrän ausgesetzt sind (Ber-
soff-Matcha SJ et al. 2019).

Insulin:
Der Einsatz von Basalinsulinen in 
der Therapie wurde in früheren 
Studien mit einem geringeren glu-
kosesenkenden Effekt und einem 
höheren Hypoglykämierisiko, in-
klusive klinisch signifikanten Hy-
poglykämien bei Frauen in Verbin-
dung gebracht (Kautzky-Willer A 
et al. 2015, 2017; Owens DR et 
al. 2017).

Literatur beim Verlag

„Frauen hatten 
unter Dulaglutid 

eine stärkere  
Gewichtsreduk tion 

im Vergleich zu 
Männern.“

heinz@kirchheim-verlag.de

Sowohl in der Diag-
nostik als auch in der 
Therapie gibt es Un-
terschiede zwischen 
den Geschlechtern.
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Die Herzen der Frauen 

Selbst Depressionen  können 
bei Frauen Hinweis auf 
 drohenden Infarkt sein 

An einem Herzinfarkt sterben in 
Deutschland jedes Jahr mehr als 
20000 Frauen. Und sie haben 
nach einem Herzinfarkt schlechte-
re Chancen auf Genesung als Män-
ner. Das zeigen Studien und Statisti-
ken. Viele der Todesfälle ließen sich 
vermeiden, würden die Symptome 

des Herzinfarkts bei 
Frauen richtig ge-

deutet. Wert-
volle Zeit 

lässt sich auf diese Weise gewin-
nen und für Gegenmaßnahmen 
nutzen. Denn der Körper sendet 
vor dem Infarkt Warnsignale aus. 
Manche Alarmzeichen gelten glei-
chermaßen für Frauen wie für Män-
ner, etwa der typi-
sche Schmerz im 
Brustkorb. Häufi-
ger als bei Männern 
können jedoch bei 
Frauen weniger 
eindeutige Sympto-
me auftreten, etwa 
Atemnot, ein Zie-
hen in den Armen, 
unerklärliche Müdigkeit, Übelkeit 
oder Erbrechen, Schmerzen im 
Oberbauch oder Rücken. Selbst De-
pressionen können bei Frauen ein 
Warnzeichen für einen drohenden 
Infarkt sein. Erschwerend kommt 
hinzu, dass Frauen trotz deutlicher 
Anzeichen oft nicht rechtzeitig in 
eine Klinik kommen. 

Eine von der Herzstiftung ge-
förderte Studie des Deutschen 

Zentrums für Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK) beispiels-
weise offenbarte darüber 
hinaus, dass besonders 
jüngere Frauen mit Herz-
beschwerden berufliche 
Verpflichtungen oder 
die Sorge um die Kin-
der voranstellen, be-

vor sie auf die Sym-
ptome reagieren 

und für sich 
Hilfe rufen. 

Das lange Warten ist lebensgefähr-
lich: Zeigen sich die Zeichen eines 
Herzinfarktes, zählt jede Minute, 
und es darf nicht gezögert werden, 
den Rettungswagen mit Notarzt un-
ter der Nummer 112 zu rufen.

Frauen später als Männer auf 
der Intensivstation

Bei älteren, häufig allein lebenden 
Frauen gibt es offensichtlich ein 
weiteres Problem: Sie wollen nie-
manden mit ihren Beschwerden 
belästigen und anderen Menschen 
zur Last fallen. Auch das zeigen 

die Studien. Hinzu 
kommt, dass ih-
nen die Symptome 
eines Herzinfarkts 
– zumal wenn sie
untypisch sind –
nicht bekannt sind, 
in Zweifel gezogen 
oder fehlgedeutet
werden. Genau das 

ist der Fehler: Vor allem im höheren 
Alter sollten Frauen auch immer an 
die Gefahr eines Herzinfarkts den-
ken. Denn er ist keineswegs „reine 
Männersache“. 

Auch Ärzte sind vor einer Fehl-
diagnose nicht gefeit und können 
die wahre Ursache der Symptome 
verkennen, wenn sie sich untypisch 
äußern. Sie vermuten beispielswei-
se zunächst Probleme mit dem Rü-
cken, mit dem Magen oder der Ver-
dauung und tippen nicht auf das 
Herz. Auch das trägt dazu bei, dass 
Frauen später als Männer auf die In-
tensivstation kommen und entschei-
dende Zeit verstreicht, bis mit der 
Therapie begonnen werden kann. 

Und schließlich trägt auch das 
medizinische Personal in der Klinik 
zu Verzögerungen bei – ein weite-
res bedenkenswertes Ergebnis der 
bereits erwähnten polnischen Beob-
achtungsstudie: Das medizinische 

Text:  
Professorin Christiane 

Tiefenbacher.

Bedrohlich Der Herzinfarkt ist keinesfalls reine Männersache. 
Das hat sich noch immer nicht überall herumgesprochen. Hinzu 
kommt, dass ein Infarkt bei einer Frau nicht so leicht zu erkennen 
ist wie bei einem Mann. Und nicht selten tragen Frauen mit ihrem 
Verhalten auch selbst zu lebensbedrohlichen Verzögerungen bei.
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„Ältere, häufig 
allein lebende 

Frauen wollen oft 
niemanden mit 

 ihren Beschwerden 
belästigen.“
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Personal leitete die EKG-Ergebnisse 
jüngerer Frauen seltener zur Beurtei-
lung an die Spezialisten im Herzin-
farktzentrum weiter. Das zögerte die 
dringend nötige Behandlung nach-
weislich deutlich hinaus. Zu einem 
weiteren bemerkenswerten Schluss 
hinsichtlich der medizinischen Ver-
sorgung von Frauen mit Herzinfarkt-
symptomen kam eine kürzlich von 
Forschern der renommierten Har-
vard Business School veröffentlichte 
Studie, für die sie Daten von mehr als 
einer halben Million Patienten aus-

gewertet haben, die zwischen 1991 
und 2010 mit einem Herzinfarkt in 
Florida in eine Klinik eingeliefert 
wurden. Danach ist es wahrschein-
licher, dass Frauen an einem Herz-
infarkt sterben, wenn sie von jünge-
ren männlichen Ärzten behandelt 
werden – und nicht von Ärztinnen 
oder von älteren männlichen Ärzten, 
die aufgrund ihrer Erfahrung wissen, 
dass Herzinfarkte nicht in erster Li-
nie ein Problem der Männer sind.

Nach Wechseljahren lässt 
Hormonschutz nach 

Frauen sind von Herzinfarkten 
zwar weniger betroffen als Männer, 
nichtsdestotrotz gehört der Herzin-
farkt auch bei Frauen zu den häu-
figsten Todesursachen. Statistisch 
gesehen zeigen sich Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen 
bei Frauen rund 
zehn Jahre später 
als bei Männern. 
Dafür verantwort-
lich sind eine unter-
schiedliche geneti-
sche Ausstattung, 
Lebensstilfakto-
ren und ein schüt-
zender Effekt der weiblichen Ge-
schlechtshormone (Östrogene). Sie 
regulieren nicht nur den Zyklus und 
die Schwangerschaft, sondern sind 
auch an unterschiedlichen Prozes-
sen des Stoffwechsels beteiligt, sie 
beeinflussen Entzündungsreaktio-
nen und die Blutgerinnung und sie 
wirken erweiternd auf die Blutge-

fäße. Auf diese Weise können Öst-
rogene vor der Bildung von arterio-
sklerotischen Ablagerungen in den 
Gefäßen schützen und vor einer ko-
ronaren Herzkrankheit bewahren. 

Nach den Wechseljahren lässt 
der Hormonschutz jedoch nach: 
Das Risiko, einen Herzinfarkt zu 
erleiden, steigt dann bei Frauen 
rascher an als bei Männern. Doch 
auch jüngere Frauen zwischen 40 
und 50 sind dieser Gefahr ausge-
setzt. Vor allem dann, wenn sie un-
gesund leben oder wenn in ihrer 
Familie häufig Herz-Kreislauf-Er-
krankungen aufgetreten sind. Wer 
effektiv vorbeugen und sein Herz-
infarktrisiko senken möchte, soll-
te die Faktoren kennen, die einen 
Herzinfarkt begünstigen, und sie 
konsequent angehen (Infokasten).

Broken-Heart-Syndom bei 
Frauen häufiger 

Eine spezielle Herzmuskelerkran-
kung kommt bei Frauen eindeutig 
häufiger vor als bei Männern: die 
Krankheit des gebrochenen Her-
zens („Broken-Heart-Syndrom“). 
Die fachsprachliche Bezeichnung 
„Tako-Tsubo-Kardiomyopathie“ 
geht auf eine Beobachtung zurück, 
die japanische Ärzte erstmals vor 
rund 30 Jahren machten: Von der 
Mitte an bis hin zur Spitze zieht 
sich die linke Herzkammer kaum 
noch zusammen und kann nicht 
mehr richtig pumpen. In seiner äu-

ßeren Form ähnelt 
das Herz dann ei-
ner ovalen japani-
schen Tintenfisch-
falle (Tako-Tsubo). 

Die Beschwer-
den, die dabei auf-
treten, und die 
EKG-Veränderun-
gen weisen durch-

aus auf einen „klassischen“ Herz-
infarkt hin, die Herzleistung ist 
deutlich eingeschränkt wie beim 
„gewöhnlichen“ Infarkt – als Ur-
sache dafür findet sich aber kein 
verstopftes Herzkranzgefäß, das 
die Versorgung des Herzmuskels 
mit Sauerstoff und Nährstoffen un-
terbindet. Stattdessen geht der Ta-

ko-Tsubo-Kardiomyopathie in den 
meisten Fällen ein stark belasten-
des emotionales Ereignis voraus, 
das das Herz im übertragenen Sin-
ne bricht. Das können der Tod eines 
nahestehenden Menschen sein, ein 
Unfall oder eine schwere Erkran-

kung, der Verlust des Arbeitsplat-
zes, zwischenmenschliche Konflik-
te, große finanzielle Probleme oder 
Angsterlebnisse. Solche seelischen 
Belastungen lassen den Stresshor-
monspiegel im Blut ansteigen. Die 
Stresshormone bewirken, dass sich 
feine Herzkranzgefäße verengen 
(Mikrospasmen), sodass kein Blut 
mehr hindurchfließen kann. Weil 
die Gefäße bei Frauen etwas kleiner 
und empfindlicher sind als bei Män-
nern, neigen sie eher zu Herzprob-
lemen, die mit solchen Mikrospas-
men zusammenhängen. Aufgrund 
des emotionalen Auslösers sprechen 
die Ärzte heute auch von „Stress-
Kardiomyopathie“. 

Bei den meisten Patientinnen – 
rund 85 Prozent aller davon Betrof-
fenen sind Frauen – heilt die Krank-
heit ohne Folgen aus. In der akuten 
Phase kann es aber wie beim norma-
len Herzinfarkt zu tödlichen Kom-
plikationen wie schweren Herz-
rhythmusstörungen und Herzver-
sagen kommen. Der langfristige 
Verlauf, das zeigen neuere Studi-
en, scheint weniger günstig zu sein 
als bislang angenommen: Es können 
Schäden, etwa eine Herzschwäche, 
zurückbleiben; nicht selten kommt 
es zu Rückfällen.

Bei Frauen über 65 Jahren steigt das Herzinfarktrisiko. Doch 
auch jüngere Frauen zwischen 40 und 50 sind der Gefahr aus-
gesetzt - vor allem dann, wenn sie ungesund leben oder in der 
Familie häufig Her z-Kreislauf-Erkronkungen aufgetreten sind.

Risikofaktoren
 ⧫ Übergewicht
 ⧫ Rauchen
 ⧫ Bluthochdruck, erhöhte 
Blutfette, erhöhter Blut-
zucker

 ⧫ Bewegungsmangel
 ⧫ Stress, psychosoziale  
Belastung

 ⧫ ungesunde Ernährung

Schutzfaktoren
 ⧫ Bewegung
 ⧫ Entspannung
 ⧫ rauchfrei leben
 ⧫ gesund ernähren
 ⧫ gemeinsame Mahlzeiten
 ⧫ soziale Geborgenheit
 ⧫ gegen Grippe impfen lassen
 ⧫ wenig Alkohol t rinken

Quelle: HERZ heute 4/2020, S. 15

Risiko und Schutzi

heinz@kirchheim-verlag.de

„Eine spezielle 
Herzmuskelerkran-

kung kommt bei 
Frauen eindeutig 
häufiger vor als  
bei Männern.“
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Mehr Frauen in Studien  
einbeziehen 

Die Behandlung des Herzinfarktes 
unterscheidet sich zwischen Frau
en und Männern prinzipiell nicht. 
Entscheidend ist es, die Sauerstoff
versorgung des Herzmuskels nach 
einem Gefäßverschluss so schnell 
wie möglich wiederherzustellen, 
in aller Regel mit der Kathetertech
nik. Nach dem Eingriff kommen die 
Patienten auf die Intensivstation, 
wo sie ständig überwacht werden 
können, um mögliche Komplikati
onen rasch zu erkennen und um
gehend zu behandeln. Sodann wird 
eine medikamentöse Behandlung 
nach den allgemein in Europa gül
tigen Leitlinien begonnen. Auch die 
Auswahl der Medikamente und ih

re Dosierung unterscheidet sich bis
lang nicht zwischen Männern und 
Frauen. In diesem Zusammenhang 
ist allerdings eines zu bedenken: In 
den großen klinischen Studien sind 
Frauen unterrepräsentiert, meist 
sind nur etwa 25 Prozent der Stu
dienteilnehmer Frauen. Dass es un
terschiedliche Wirkungen und Ne
benwirkungen von Arzneimitteln 

bei Männern und Frauen gibt, ist 
mittlerweile hinreichend bekannt 
(Abb. 1). Mehr Frauen in Studien 
einzubeziehen und die geschlechts
spezifischen Unterschiede noch in
tensiver zu erforschen, wird inzwi
schen auch in internationalen Leit
linien gefordert.
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of STEMI networks – how do we
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to PCI delay. Acute Cardiovascu-
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parison of Delay Times Between
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Nebenwirkungen häufiger
Unerwünschte Arzemeimittelwirkungen 
treten bei Frauen fast doppelt to häufig 
auf wie bei Männem. Die Untertchiede 

werden mit dem Alter größer – die meis-
ten sind für Herz-Kreisslauf-Medikamen-

te nachgewiesen.
Beispiele: ACE-Hemmer (wichtige Blut-

drucksenker) verursachen als häufigs-
te Nebenwirkung Reizhusten – er tritt 

bei Frauen deutlich häufiger auf als bei 
Männern.

Mit Betablockern werden Bluthoch-
druck, Herzschwäche und Herzrhythmus-

störungen behandelt – häufig kommen 
Frauen mit einer niedrigeren Dosis aus, 

als die Leitlinien empfehlen.

Größeres Blutvolumen
In der Schwangerschaft nimmt das Blut-

volumen einer Frau fast um die Hälfte zu, 
die Nieren werden deutlich besser durch-

blutet. Arzneimittel, die über die Niere 
ausgeschieden werden, können dem Kör-
per deshalb schneller „verloren“ gehen.

Das betrifft einige wichtige Herz-Kreis-
lauf-Medikamente, deren Dosis in der 

Schwangerschaft durch behandelnde Ärz-
te häufig erhöht werden muss.

Andere Enzymaktivität
Die Leber ist der wichtigste Umschlag-
platz für Medikamente. Manche Wirk-

stoffe müssen dort von Enzymen (Cyto-
chrom-P450-Familie) erst aktiviert oder 
umgebaut werden. Für gewisse Mitglie-

der dieser Enzymfamllie ist bekannt, dass 
sie Geschlechtsunterschiede provozieren,  
etwa wenn es um den Abbau bestimmter 

Kreislaufmedikamente geht.

Längere Transportzeiten
Bei Männern dauert die Passage eines Me-
dikaments durch Magen und Darm etwa ein 
bis zwei Tage. Die weiblichen Sexualhormone 
hemmen die Beweglichkeit des Darms und 
verlängern den Transport um einige Stunden. 
Deshalb nehmen Frauen im Durchschnitt 
größere Wirkstoffmengen ins Blut auf.

Kleinere Filterleistung
Frauen haben weniger Nierenkörperchen als 
Männer. Die Aufgabe dieser Körperchen in 
der Niere ist es, Abbauprodukte von Arznei-
mitteln aus dem Blut zu filtern. Mit den Jah-
ren nimmt die Anzahl noch weiter ab, sodass 
bei Frauen früher eine kritische untere Gren-
ze erreicht wird. Ältere Frauen brauchen des-
halb besonders viel Flüssigkeit, um Substan-
zen mit dem Urin auszuscheiden.  

Stärkere Hormonschwankungen
Die weiblichen Geschlechtshormone (Östro-
gene) beeinflussen, wie Wirkstoffe ins Blut 
aufgenommen werden und wie sie sich an 
Transportproteine binden. Östrogene be-
schleunigen beispielsweise den Abbau des 
Gerinnungshemmers Marcumar, sodass er 
kürzer oder schwächer wirkt.

Geringeres Gewicht
Frauen haben ein durchschnittlich geringe-
res Körpergewicht als Männer, der Anteil an 
Fettgewebe aber ist höher. Das gilt auch für 
sehr schlanke Frauen. Medikamente, die fett-
löslich sind, verteilen sich deshalb im Gewe-
be der Frauen anders als bei Männern, sie 
werden eher gespeichert und können sich im 
Körper anhäufen.

Kontakt

Prof. Dr. med. Chris-
tiane Tiefenbacher
Klinik für Kardiolo-
gie, Angiologie und 
Pneumologie 
Marienhospital 
Wesel 
Vorstand Deutsche 
Herzstiftung 
E-Mail: sekretariat.
kardiologie.mhw@
prohamine.de
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Abb. 1

Quelle: Vera Regitz-Zagrosek, Stefanie Schmid-Altringer: Gendermedizin, München 2020

Frauen und Medikamente
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Männer und 
Gesundheit 

D ie Männer erleiden nicht 
nur häufiger einen Herzin-
farkt, sondern sterben auch 

noch zu einem größeren Prozent-
satz (73% vs. 56%) als die Frauen 
daran. Insgesamt sterben Männer 
sieben Jahre früher als Frauen.  Ein 
Teil der gesundheitlichen Benach-
teiligung der Männer ist sicherlich 
genetisch bedingt, aber ein nicht un-
erheblicher Anteil liegt auch in der 
Verantwortung und dem Lebens-
stil der Männer. Trotz vieler Auf-
klärungskampagnen in den letzten 
Jahrzehnten hat sich das gesundheit-
liche Verhalten leider nur wenig ge-
ändert. Das ist ein weiterer Grund, 
immer wieder über dieses Thema 
zu informieren und zu berichten. 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
an der Spitze der Todes - 
 ur sachen 

Nach wie vor liegen die Hauptto-
desursachen der Männer bei den 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit 
ca. 120 000 Fällen pro Jahr gefolgt 

von Lungenkrebs (27 000 Fälle) 
und der chronischen Lungener-
krankung (COPD) (16 000 Fälle), 
die alle maßgeblich mit durch das 
Rauchen verursacht werden. Der 
Prostatakrebs folgt erst an vierter 
Stelle der Todesursachen (15 000 
Fälle). Demenzer-
krankungen führen 
vielmehr bei Frau-
en zu Todesfällen 
(30 000 bei Frauen 
vs. 15 000 bei Män-
nern), letztlich weil 
Frauen im Schnitt 
älter werden und 
diese Art der dege-
nerativen Erkrankung erst durch ihr 
längeres Leben erfahren. 

Bei vielen Erkrankungen werden 
die Grundlagen dazu bereits in der 
Jugend bzw. in den ersten 30 bis 40 
Lebensjahren gelegt. Die Auswir-
kungen von gesundheitlichem Fehl-
verhalten erleben Männer dann erst 
viel später und vielfach bereits um 
das Ende des Berufslebens bzw. mit 
Einstieg in das Rentenalter. 

Körper eher Maschine, die im 
Bedarfsfall repariert wird 

Wenn man sehr kritisch ist, beginnt 
es mit dem uns kulturell anerzoge-
nen Rollenverhalten, welches die 
Männer zum „starken Geschlecht“ 
stempelt, verbunden mit den Cha-
raktereigenschaften und dem Be-
wusstsein der Stärke und der Un-
verwundbarkeit, dem Hang zur Ri-
sikobereitschaft und einer gewissen 
Rücksichtslosigkeit nicht zuletzt ge-
genüber dem eigenen Körper, der 
weniger als Ressource der Energie 

sondern vielmehr 
als Maschine be-
trachtet wird, die 
im Reparaturfall 
dann auch in Teilen 
ersetzt werden soll. 
Wenn der Körper 
nicht mehr funktio-
niert, dann wird er 
sich schon melden, 

und erst dann ist die Zeit gekom-
men, sich darum zu kümmern, die 
Medizin und moderne Therapien 
werden es schon richten. Diese fehl-
geleitete Grundeinstellung führt lei-
der dazu, dass das Vorsorgeverhal-
ten bei Männern deutlich schlechter 
ausgeprägt ist als bei Frauen. Frau-
en gehen mit ihrem Körper deut-
lich schonender und achtsamer um. 
Nur 15,6% der Männer gehen regel-

Text: Professor  
Dietrich Baumgart.

Wahrnehmung „Männer haben Muskeln, Männer sind 
furchtbar stark, Männer können alles“: Diese drei Zeilen 
des Grönemeyer-Songs spiegeln – wenn auch ironisch 
– das Bild der Männer seit Jahrzehnten wieder. Leider
gehen Eigenwahrnehmung und Fremdwahrnehmung
teils deutlich auseinander. Nicht nur der Liedtext, sondern
auch die Realität verlaufen oft anders, denn: „Männer  kriegen
`nen Herzinfarkt“ und zwar doppelt so häufig wie das weibliche
Geschlecht. Immerhin sind das 200 000 Fälle pro Jahr.

„Männer erleiden 
nicht nur häufiger 
einen Herzinfarkt, 
sondern sterben 
auch noch eher  

daran als Frauen.“
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mäßig zu Vorsorgeuntersuchungen, 
während Frauen zu 50% Vorsorge-
untersuchungen regelmäßig aufsu-
chen. An diesen Zahlen wird der 
Unterschied zwischen „Reparatur-
medizin“ und „Vorsorgemedizin“ 
besonders deutlich. 

Trotz rückläufigem Tabak-
konsum rauchen Männer 
mehr als Frauen

Langjähriges Rauchen gehört sicher-
lich zu den größten gesundheitli-
chen Schädigungen, die man und 
Männer sich zufügen können. Lei-
der rauchen immer noch 23% der 
Erwachsenen und das entspricht 12 
Millionen Menschen der Bevölke-
rung in Deutschland. Auch wenn 
sich der Prozentsatz der rauchen-
den Männer in den letzten 25 
Jahren von fast 50% auf ca. 25% 
halbiert hat, rauchen die Männer 
immer noch mehr als die Frauen 
(18%). Und das gilt in allen Alters-

gruppen zwischen 20 und 65 Jah-
ren, in denen der Anteil der Männer 
zwischen 2 und 10% (im Schnitt 
6%) über dem Anteil der Frauen 
liegt. Rauchen schädigt die Zellen 
im gesamten Körper. Krebsforscher 
fanden heraus, dass der Effekt des 

Tabakkonsums besonders extrem in 
den Lungen ist: Wer jeden Tag eine 
Schachtel Zigaretten qualmt, sorgt 

demnach allein in einer Lungen-
zelle im Schnitt für 150 zusätz-

liche Mutationen pro Jahr. 
Doch auch bei anderen 

Krebsarten werden be-
stimmte Mutationen 
mit dem Rauchen in 
Verbindung gebracht 
(Alexandrov LB et 
al. 2016). Im Kehl-
kopf verursachte 
die gleiche Menge 
Tabakrauch 97 Ex-
tra-Mutationen pro 
Zelle, im Rachen 39, 

im Mund 23, in der 
Blase 18 und in der Le-

ber sechs.

Rauchen scheint Uhr zu  
beschleunigen, die Zellen  
altern lässt 

Insgesamt fanden die Wissenschaft-
ler mehr als zwanzig charakteristi-
sche Mutationssignaturen, die ty-
pisch für Raucher sind. „Wir haben 
sowohl direkte als auch indirekte 
Effekte des Tabaks entdeckt“, be-
richtet David Phillips vom King‘s 
College in London. Dies zeige, dass 
die durch die Inhaltsstoffe im Ta-
bakrauch verursachten Schäden 
komplexeren Mechanismen zu-
grunde liegen als zuvor gedacht. 
So fanden die Forscher vor allem 
in Organen wie der Lunge, die tat-
sächlich mit dem Rauch in Kontakt 

kommen, Mutationen, die direkt 
auf von Karzinogenen verursach-
te DNA-Schäden zurückzuführen 
sind. In anderen Organen wirkte 
das Rauchen hin-
gegen subtiler. Es 
schien dort Mecha-
nismen zu beein-
flussen, die wiede-
rum die DNA ver-
anlassen, zu mutie-
ren. So schien der 
Tabak unter ande-
rem eine zelluläre 
Uhr zu beschleunigen, die Zellen 
altern lässt. Je mehr Mutationen in 
dieser Uhr vorhanden waren, des-
to früher brach bei den Patienten 
der Krebs aus.

Höherer Body-Mass-Index im 
jungen Alter 

Neben dem Rauchen ist auch die 
Ernährung ein zunehmend wichti-
ger Faktor für unsere Gesunderhal-
tung auf der einen Seite bzw. eine 
Quelle der Schädigung auf der an-
deren Seite. 

Grundsätzlich besteht gerade in 
den westlichen Industrienationen 
ein deutliches Überangebot an Le-
bensmitteln und führt auch unter-
stützt durch irreführende Werbung 
zu falscher Ernährung und vor allem 
zu einem Überangebot von Kalorien 
auf allen Ebenen.  

„Zu salzig, zu süß, zu fett und 
zu viel“ - diese Attribute der Er-
nährung werden insbesondere 
von Männern bevorzugt, die sich 
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„Rauchen gehört 
sicherlich zu den 
größten gesund-

heitlichen Schädi-
gungen, die man 

sich zufügt.“

Abb. 1:
Übersicht: Lungen-
krebs-Neuerkrankun-
gen.

Lungenkrebs-Neuerkrankungen 
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auch nachweislich anders in ihrem 
Essverhalten gegenüber den Frau-
en verhalten. Im Erwachsenenal-
ter konsumieren Männer im Ver-
gleich mehr Fleisch, Brot, Alkohol 
und Süßwaren, während Frauen 
mehr Obst und Gemüse sowie Jo-
ghurt und Kaffee bevorzugen. Dies 
führt bereits im Alter junger Män-
ner zu einem höheren Body Mass 
Index (BMI). 

Dicksein in der Altersklasse 
der Berufstätigen eher  
Normalzustand

Nach dem Bericht der Deutschen 
Gesellschaft für Ernährung (DGE) 
nimmt die Zahl der Übergewichti-
gen in Deutschland weiterhin zu. 
59% der Männer und 37% der Frau-
en sind übergewichtig. In der Alters-
klasse der Berufstätigen ist das Dick-
sein heutzutage so weit verbreitet, 
dass es keine Ausnahme mehr dar-
stellt, sondern der Normalzustand 
ist. Männer sind besonders häufig 
zu dick: Am Ende ihres Berufsle-
bens sind 74,2% übergewichtig. Bei 
den Frauen im gleichen Alter sind 
es 56,3%. 

„Die Gründe für die Entstehung 
von Übergewicht sind seit langem 
bekannt“, sagt Prof. Helmut Hese-
ker, ehemaliger Präsident der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährung 
(DGE), der das Thema für den 

DGE-Ernährungsbericht bearbei-
tete. „Viele Menschen in Deutsch-
land essen zu viele energiereiche 
Lebensmittel und bewegen sich zu 
wenig. Preiswerte und schmack-
hafte Lebensmittel und Getränke 
mit hohem Energiegehalt sind na-
hezu überall ver-
fügbar – egal ob 
zu Hause oder un-
terwegs. Und diese 
Faktoren machen 
es schwer, normal-
gewichtig zu blei-
ben.“ Die DGE 
betont, dass drin-
gend Handlungs-
bedarf zur Überwindung dieses ge-
sellschaftlichen Problems besteht 
und verdeutlicht, dass zukünftig 
enorme Anstrengungen erforder-
lich sein werden, um die Adiposi-
tas-Epidemie zu stoppen bzw. um-
zukehren.

Anstieg von Adipositas  
besorgniserregend

Laut Daten des Mikrozensus neh-
men Männer mit dem Alter deut-
lich stärker an Gewicht zu als Frau-
en. Zwischen 18 und 40 Jahren 
sind dies im Durchschnitt knapp 
11 Kilogramm. Der normalgewich-
tige Mann ist bereits ab einem Alter 
von 30 bis 35 Jahren in der Min-
derheit. Ca. 70% der Männer zwi-
schen 30 und 50 Jahren haben ei-
nen BMI von über 30 kg/m². Män-
ner sind in allen Altersgruppen häu-

figer übergewichtig als Frauen. Bei 
Frauen vollzieht sich die Gewichts-
zunahme weniger stark: Erst ab 55 
Jahren dominieren die Übergewich-
tigen.

Besorgniserregend ist der An-
stieg von Adipositas. Von 1999 bis 
2013 nahm der Anteil adipöser 
Männer um 40%, die Anzahl adi-
pöser Frauen um 24,2% zu. Über-
gewicht stieg im gleichen Zeitraum 
bei den Männern um 8,3% und bei 
den Frauen um 4,5% an.

Gelenkprobleme an Hüfte, 
Knie und Wirbelsäule  
weitere Folgen

Die Folgen des Übergewichts sind 
entsprechend nach einigen Jahren 
dann auch im gesundheitlichen 
Bereich zu finden. Diabetes, Blut-
hochdruck und erhöhte Choleste-
rinwerte mit Auswirkungen auf das 
Herz-Kreislauf-System sind die Be-

drohungen, denen 
dann in erster Li-
nie auch Männer 
ausgesetzt sind, 
mit den bereits ge-
nannten erhöhten 
Folgen für Herzin-
farkt und Schlagan-
fall. Weitere Aus-
wirkungen sind 

Gelenkprobleme an Hüfte, Knie 
und Wirbelsäule, da das System 
schlichtweg jahrelang überlastet 
ist und auch kein entsprechender 
Ausgleichssport oder Bewegung be-
trieben wird. 

Überwiegende Fleischernäh-
rung, rohes Fleisch sowie scharf an-
gebratenes oder gegrilltes Fleisch 
gehören immer noch zu den Ernäh-
rungsgewohnheiten vieler Männer 
und führen nachweislich zu einer 
erhöhten Rate an Darmkrebs mit 
über 50 Jahren.

Weder Blutdruckhöhe noch 
Normwerte bei Glukose-  
und Cholesterineinstellung 
bekannt 

Auf der einen Seite begeben sich 
viele Männer mit ihrem Verhalten 
in ein erhöhtes Risiko, nehmen aber 

Abb. 2:
Regionale Unterschie-
de beim Übergewicht.

„Dicksein ist in 
der  Altersklasse 

der  Berufstätigen 
eher der 

 Normal zustand.“

Regionale Trends: Übergewicht 
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auf der anderen Seite die dazu an-
gebotenen Vorsorgeuntersuchungen 
nicht entsprechend wahr.

Die meisten Männer kümmern 
sich zu wenig um ihre Gesundheit. 
Männer kennen vielfach weder die 
Höhe ihres Blutdrucks noch die 
Normwerte für die 
Glukose- oder Cho-
lesterineinstellung. 
Nur jeder zwei-
te männliche Pati-
ent geht regelmä-
ßig zum Arzt, et-
wa jeder dritte gar 
nicht und nur jeder 
zehnte schützt sich 
mit einer Krebsvorsorge. Dabei las-
sen sich mit frühzeitigen und re-
gelmäßigen Vorsorgeuntersuchun-
gen viele schwere Krankheiten so 
rechtzeitig erkennen, dass sie sich 
noch gut behandeln lassen. Denn 
je früher Erkrankungen diagnosti-
ziert werden, desto geringer sind 
ihre gesundheitlichen Folgen und 
desto größer sind die Chancen auf 
eine vollständige Genesung.

Früherkennung senkt  
Mortalität bei Krebs 

Die Effizienz von Früherkennungs-
untersuchungen wurde beispielhaft 
beim Darmkrebs und Hautkrebs 
vielfach in Studien belegt. Die Ak-
zeptanz dieser Methode ist bei den 
Männern dennoch niedrig und wird 
in erster Linie als lästig empfunden. 
Frauen dagegen haben den Wert der 
Vorsorgeunter-suchungen schon lan-
ge erkannt und von diesen Program-
men sehr wohl profitiert. So konn-
te die Mortalität nicht nur für den 
Darmkrebs, sondern auch für den 
Brustkrebs und das Cervixkarzi-
nom (Muttermundkrebs) gesenkt 
werden, was unter anderem auf die 
Früherkennung zurückgeführt wird 
(Schulz KD et al. 1989).

Das Ziel, hier eine erhöhte Ak-
zeptanz auch bei Männern zu er-
reichen, ist nicht zuletzt deshalb 
sinnvoll, da im Rahmen der Krebs-
vorsorgeuntersuchung auch ande-
re Erkrankungen bzw. Fehlverhal-
tensweisen erkannt werden kön-
nen.

Longevity könnte 
 möglicherweise motivieren 

Gesetzlich Versicherte haben bereits 
ab dem vollendeten 35. Lebensjahr 
alle drei Jahre ein Anrecht auf einen 
allgemeinen Gesundheits-Check. 

Dieser dient der 
Früherkennung von 
Krankheiten, insbe-
sondere von Herz-
Kreislauf-Erkran-
kungen, Nierener-
krankungen und 
Diabetes mellitus. 
Spezifisch wird die 
jährliche Vorsorge 

im Hinblick auf das Prostatakarzi-
nom für Männer ab 45 Jahren und 
für den Darmkrebs ab einem Alter 
von 50 Jahren empfohlen. 

Interessant wird auf der anderen 
Seite für Männer vielleicht in den 
nächsten Jahren eine neue medizi-
nische Entwicklung zur Verbesse-
rung der Langlebigkeit (Longevity), 
die nicht nur medizinische Vorsorge 
sondern eine bessere Lebensqualität 
und Aspekte der Leistungssteigerung 
auch in zunehmendem Alter zum 
Ziel hat. Das biologische Alter wird 
dabei eine zunehmende Rolle spielen, 
welches man auch durch Maßnah-
men und Medikamente bzw. Supple-
mente beeinflussen wird. Über diesen 
Ansatz lassen sich möglicherweise 
mehr Männer zu einem gesundheits-
bewussten Leben motivieren.

Literatur beim Autor

„Die Effizienz von 
Früherkennungs-
untersuchungen 
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Trans-Gesundheits-
versorgung: Perspektive

Fast jeder Lebensbereich von 
Annahme der Existenz zweier 
Geschlechter geprägt 

Viele Menschen sind cis-geschlecht-
lich (lat.: diesseits [der Geschlechts-
zuweisung]) und können sich mehr 
oder weniger gut mit ihrem bei der 
Geburt zugewiesenen Geschlecht 
identifizieren. Sie finden sich oft 
ohne schwerwiegende Probleme 
in den gesellschaftlich gelebten 
Erwartungen von männlich oder 
weiblich wieder.

Bei trans Personen keine oder 
wenig Identifikation mit dem 
Zuweisungsgeschlecht 

Für trans-geschlechtliche Personen 
(lat.: jenseits [der Geschlechtszu-
weisung]) trifft dies nicht zu. Sie er-
leben keine oder nur wenig Über-

einstimmung zwischen dem Ge-
schlecht, das ihnen aufgrund ihres 
Genitales bei Geburt zugewiesen 
wurde, und ihrer Geschlechtsiden-
tität. Das geschlechtliche Selbstver-
ständnis kann sich sowohl innerhalb 
des zweigeschlechtlichen Modells 
(trans männlich/trans weiblich) 
als auch außerhalb dessen, z. B. 
als nicht-binär oder genderqueer, 
wiederfinden. Die Nicht-Überein-

stimmung mit dem Zuweisungs-
geschlecht kann sowohl auf einer 
psychischen, sozialen (gesellschaft-
lichen) als auch auf einer körperli-
chen Ebene erlebt werden und zu 
einem erheblichen Leidensdruck 
und psychischen Erkrankungen 
führen. Hieraus ergibt sich ein für 
viele trans Personen dringender Be-

darf einer Behandlung, die sowohl 
Beratung und Psychotherapie als 
auch somatische Interventionen 
(z. B. Hormonbehandlung und chi-
rurgische Eingriffe) umfassen kann 
(DGfS: Deutsche Gesellschaft für 
Sexualforschung 2018). 

Erschwerter Zugang zu 
 bedarfsgerechter Versorgung 

Der Zugang zu einer bedarfsgerech-
ten Gesundheitsversorgung ist für 
trans Personen aufgrund strukturel-
ler Barrieren erheblich erschwert 
(Renner J et al. 2021). Im Gesund-
heitssystem treffen trans Personen 
häufig auf mangelndes, trans-spezi-
fisches Fachwissen sowie auf Unsi-
cherheit auf Seiten der behandeln-
den Fachkräfte (Brandt G et al. 
2022; Eyssel J et al. 2017). Hier-
durch besteht für Behandlungssu-

Text:  
Lea Pregartbauer,  

Dr. Florian Schneider, 
Janis Renner,  

Lars Täuber und  
Privatdozent Timo  

O. Nieder.

Erwartungen Die Vorstellung von der Natürlich  - 
keit und Unveränderbarkeit der Existenz zweier  
Geschlechter prägt nahezu jeden Lebensbereich 
des gesellschaftlichen Zusammenlebens. Besonders 
spürbar wird dies im Kontext von Schwangerschaft 
und Geburt, wenn die Frage nach dem Geschlecht 
eines Kindes eine große Bedeutung bekommt und 
nicht nur die Farbe der Kleidung, sondern auch die 
Erwartung an Persönlichkeitseigenschaften und  
Lebenswege prägen kann.
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chende die Gefahr, Diskriminierun-
gen (Lampalzer U et al. 2019), Fehl-
diagnosen und Fehlbehandlungen 
zu erleiden (Brandt G et al. 2022). 
Dies kann z. B. durch die Nutzung 
der falschen Pronomina oder durch 
die automatische Erwartung zum 
Genitalstatus einer Person aufgrund 
ihrer äußeren Erscheinung gesche-
hen (Brandt G et al. 2022). Der Ver-
weis auf trans-spezifische Behand-
lungsangebote ist nicht immer mög-
lich, da diese vor allem in großstäd-
tischen Regionen vorhanden sind 
und daher für viele Behandlungssu-
chende lange Anfahrtswege, Kosten 
sowie Arbeitszeitausfall bedeuten 
(Renner J et al. 2021). 

ICD-11 inkludiert  nicht- 
binäre Identifikationen 

In der 11. Revision der Internatio-
nalen Klassifikation von Krankhei-
ten (ICD-11 (WHO 2018)) findet 
sich Transgeschlechtlichkeit als Ge-
schlechtsinkongruenz im neu ge-
schaffenen Kapitel „Zustände im Be-
reich der sexuellen Gesundheit“, 
abseits von psychischen Erkrankun-
gen, wieder. In dieser Überarbeitung 
ist eine vielschichtige Veränderung 
abzulesen, die sich einerseits auf ei-
ne Auseinandersetzung mit der Pa-
thologisierung von trans Personen 
und andererseits auf eine Öffnung 
für geschlechtliche Vielfalt über das 
Modell der Zweigeschlechtlichkeit 
hinaus bezieht. Während für die 
ICD-10 noch Zwei-
geschlechtlichkeit 
der maßgeben-
de Rahmen war 
(Mann zu Frau, 
Frau zu Mann), in-
kludiert das ICD-11 
auch nicht-binäre 
Identifikationen. 
Damit können sich 
Behandlungsverläufe stärker als bis-
her von einer Anpassung des Indivi-
duums an soziale Normvorstellun-
gen von Geschlecht lösen. Stattdes-
sen wird ein Raum für individuelle 
Behandlungsprozesse eröffnet, die 
den persönlichen Nutzen einer so-
matischen Behandlung für die ein-
zelne Person fokussiert.

S3-Leitlinie empfiehlt indivi-
duellen und ganzheitlichen 
Ansatz 

Die 2018 publizierte S3-Leitlinie 
zur Diagnostik, Beratung und Be-
handlung bei Geschlechtsinkon-
gruenz, Geschlechtsdysphorie und 
Trans-Gesundheit (DGfS 2018) fo-
kussiert diese Individualität der Be-
handlungsprozesse in der Trans-Ge-
sundheitsversorgung. Anstelle von 
ehemals vorgeschriebenen rigiden 
Anforderungen an den Beginn von 
körpermodifizierenden Behandlun-
gen (z.B. Psychotherapie, Alltags-
test) und starren Abfolgen (z.B. 
chirurgische Maßnahmen erst im 
Anschluss an den Beginn der Hor-
monbehandlung) wird ein indivi-
duell abgestimmter, ganzheitlicher 
Ansatz empfohlen, dessen Behand-
lungsangebot Beratung, psychothe-
rapeutische Begleitbehandlung und 
somatische Maßnahmen beinhal-
ten kann. Die Passung einer so-
matischen Behandlung wird indi-
viduell vor dem Hintergrund der 
Lebensrealität der behandlungssu-
chenden trans Person durch parti-
zipative Entscheidungsfindung ge-
meinsam geprüft.

Erfordernis einer Stellung-
nahme zur medizinischen 
Notwendigkeit 

Behandlungsprozesse in der Trans-
Gesundheitsversorgung werden 

maßgeblich von 
der  Erfordernis 
einer Stellungnah-
me zur medizini-
schen Notwendig-
keit, d. h. der Indi-
kation der entspre-
chenden Behand-
lung beeinflusst 
(Begutachtungs-

richtlinie MDS 2020; Medizini-
scher Dienst des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen). Um 
diese zu erhalten, müssen sich Be-
handlungssuchende auch ohne ein 
psychotherapeutisches Anliegen in 
ein psychiatrisch-psychotherapeuti-
sches Setting begeben, um die In-
dikation zur der von ihnen ange-

strebten somatischen Behandlung 
zu erhalten. Psychotherapeutisch 
arbeitende Fachkräfte finden sich 
daher in einer institutionell ange-
legten „gate-keeping“ Rolle wieder. 
Der Bundesverband Trans* (BVT*) 
schlägt das Modell der informier-
ten Zustimmung in Bezug auf so-
matische Behandlungen vor (DGfS 
2018). Hierbei würde die Entschei-
dung über somatische Behandlun-
gen nach einer ausführlichen Auf-
klärung allein bei der behandlungs-
suchenden trans Person liegen.

Strukturelle Bedingungen 
können vertrauensvollen 
Therapieprozess gefährden

Diese strukturellen Rahmenbe-
dingungen können einen vertrau-
ensvollen therapeutischen Prozess 
gefährden, in dem die behand-
lungssuchende trans Person von 
dem Fachwissen der behandeln-
den Person profitieren kann. Für 
Behandler:innen ist es daher not-
wendig, einen proaktiven, trans-
parenten Umgang mit diesen Be-
dingungen im therapeutischen 
Kontakt zu etablieren. Hierzu ge-
hört eine laufende Reflexion der 
eigenen „gate-keeping“ Rolle, die 
ebenso eine Auseinandersetzung 
mit den eigenen Vorstellungen von 
Geschlechtlichkeit beinhaltet. En-
ge, binäre Vorstellungen können die 
Möglichkeit beeinträchtigen, einer 
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dingungen können 
vertrauensvollen 
Therapieprozess 

gefährden.“

Behandlungsprozesse 
in der Trans-Gesund-
heitsversorgung wer-
den maßgeblich von 
Indikationsstellungen 
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behandlungssuchenden trans Per-
son, insbesondere vor Beginn ihrer 
medizinischen Transition, mit ei-
ner akzeptierenden, wohlwollenden 
Haltung in ihrer Geschlechtsidenti-
tät zu begegnen.

Gemeinsame Planung des 
Transitionsweges im Trans-
gender-Versorgungscentrum 

Im Interdisziplinären Transgender 
Versorgungscentrum des Universi-
tätsklinikums Hamburg-Eppendorf 
(ITHCCH) arbeiten 11 medizini-
sche Fachdiszipli-
nen in der Trans-
Gesundheitsver-
sorgung zusam-
men. Erwachsene 
trans Personen stel-
len sich zunächst 
in der Spezialam-
bulanz für Sexu-
elle Gesundheit 
und Transgender Versorgung vor, 
Jugendliche in der Spezialsprech-
stunde für Geschlechtsidentität. Im 
Rahmen der psychotherapeutischen 
Begleitbehandlung erfolgt eine Diag-
nostik und die gemeinsame Planung 
des individuellen Transitionsweges. 
Angestrebte somatische Behandlun-
gen können hier indiziert und im 

Kontakt mit den somatischen Fach-
disziplinen koordiniert werden. Zu-
dem können allgemeine Maßnah-
men der Gesundheitsversorgung 
über das ITHCCH in Anspruch ge-
nommen werden. 

i2TransHealth zur Verbesse-
rung der Trans-Gesundheits-
versorgung

Um Menschen in ländlichen Regi-
onen den Zugang zu einer bedarfs-
gerechten Trans-Gesundheitsver-
sorgung zu erleichtern, hat das In-

stitut für Sexualfor-
schung, Sexualme-
dizin und Forensi-
sche Psychiatrie des 
UKE das E-Health 
Versorgungsmo-
dell i2TransHealth 
ins Leben geru-
fen (www.i2trans-
health.de).

Während des Rekrutierungszeit-
raums von Mai 2020 bis Dezem-
ber 2021 konnten behandlungssu-
chende trans Personen in die Stu-
die aufgenommen werden, die min-
destens 50 km von Hamburg ent-
fernt in Norddeutschland leben. Sie 
nahmen regelmäßige Videosprech-
stunden mit Therapeut:innen der 

Spezialambulanz für Sexuelle Ge-
sundheit und Transgender-Versor-
gung wahr. Darüber hinaus konnten 
sie eine medizinische Versorgung 
von einem regionalen, geschulten 
Ärzt:innen-Netzwerk (jeweils eine 
hausärztliche und fachpsychiatri-
sche Praxis an sechs Standorten) in 
Anspruch nehmen. Nach vier Mo-
naten endete die Studie jeweils für 
die teilnehmende Person, der an-
schließend eine Weiterbehandlung 
im Transgender-Centrum des UKE 
ermöglicht wurde.

Wirksamkeit in randomisiert-
kontrollierter Studie nach-
gewiesen

Die Wirksamkeit des Versorgungs-
modells wurde im Rahmen einer 
randomisiert-kontrollierten Studie 
überprüft (Nieder TO et al. 2022). 
Die subjektiven Erfahrungen im 
Projekt i2TransHealth zeigten, dass 
E-Health-Angebote eine wertvolle 
Unterstützung bestehender Ver-
sorgungsstrukturen sein können. 
Die wissenschaftliche Ausarbei-
tung der Intervention wird ob-
jektivieren, ob mit i2TransHealth 
ein wirksamer Baustein gefunden 
wurde, der sich nachhaltig dafür 
eignet, bestehende Barrieren zu 
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Abb. 1: Beteiligte 
Fachdisziplinen im 

Transgender Versor-
gungscentrum des 

Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf 

(UKE).

„Die Wirksamkeit 
wurde in  

einer  randomisiert- 
kontrollierten 

 Studie überprüft.“

Behandlungsangebote am ITHCCH
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PHON: Phoniatrie; OSTEO: Osteologie; HUMGEN: Humangenetik; ENDO: Endokrinologie; SEXMED: Sexualmedizin, Spezialambulanz 
für Sexuelle Gesundheit und Transgender-Versorgung; KJP: Kinder- u. Jugendpsychiatrie, Spezialambulanz für Kinder u. Jugendliche 

mit Geschlechtsdysphorie; LAS: Lasersprechstunde; GYN: Gynäkologie, Brustzentrum; URO: Urologie; PLAST; Plastische Chirurgie
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einer gleichberechtigten Gesund-
heitsversorgung für trans Personen 
zu reduzieren.

Der Zugang zu einer transitions-
unterstützenden Hormontherapie 
hat in diesem Zusammenhang ei-
ne besondere Bedeutung für trans 
Personen. Im Rahmen des Trans-
gender-Versorgungscentrums ist 
dies im Kontext der Endokrinolo-
gie für trans Personen mit oder oh-
ne Vorerkrankungen möglich. Im 
folgenden Abschnitt gehen wir da-
her auf mögliche Besonderheiten 
bei der Hormonbehandlung und 
Diabetes ein. 

Mortalität kann durch Hormon
behandlung erhöht sein 

Die transitionsunterstützende bzw. 
geschlechtsangleichende Hormon-
therapie kann einen Einfluss auf kar-
diovaskuläre Erkrankungen und Di-
abetes mellitus (DM) bei trans Per-
sonen haben und im Zuge dessen 
die Mortalität und Morbidität erhö-
hen. In einer Kohortenstudie mit 
2927 trans Frauen und 1641 trans 
Männern war die Mortalität bei 
trans Personen mit Hormonthera-
pie erhöht und scheint unabhängig 
von der Art der Hormontherapie zu 
sein. Zu den Todesursachen zähl-
ten auch kardiovaskuläre Erkran-
kungen, die eng mit DM Typ 2 ver-
knüpft sein können (de Blok C et al. 
2021). Daten von 2585 trans Frau-
en und 1514 trans Männern aus der 
gleichen Kohortenstudie konnten je-
doch zeigen, dass die Inzidenz von 
DM Typ 2 im Vergleich zur Normal-
bevölkerung nicht erhöht ist (van 
Velzen D et al. 2022).

Hinweis auf höhere Insulin
sensitivität bei trans  Männern 
und niedrigere Insulin
sensitivität bei trans Frauen 

Allerdings gab es in den letzten 
Jahren einige Studien, die sich mit 
der Insulinsensitivität bei trans Per-
sonen beschäftigt haben. Shadid et 
al. (2020) berichtete, dass sich bei 
trans Personen einige, aber nicht 
alle, untersuchten Parameter für 
Insulinsensitivität unter der Hor-

montherapie verändern. Die Studie 
lässt vermuten, dass sich die Insu-
linsensitivität bei trans Männern (n 
= 35) während der Hormonthe-
rapie erhöht und 
bei trans Frauen 
(n = 55) ernied-
rigt. Diese Verän-
derungen waren 
vor allem mit der 
Veränderung des 
Körperbaus er-
klärbar: Bei trans 
Frauen erhöhte 
sich der Fettanteil, bei trans Män-
nern die Muskelmasse (Shadid S 
et al. 2020). 

In zwei Publikationen wurde so-
gar über eine Häufung von Dia betes 
mellitus Typ 1 unter trans Perso-
nen berichtet (Belgien: 9 von 1081; 
Defreyne J et al. 2017) und trans 
Jugendlichen (USA: 11 von 1114; 
Maru J et al. 2020). Ein kausaler 
Zusammenhang wurde nicht be-
schrieben. 

Monitoring von trans 
Patient:innen mit Diabetes 
unter Hormontherapie

Trans Patient:innen, die bereits 
an Diabetes erkrankt sind, müs-
sen während der Hormontherapie 
besonders überwacht werden. Bei 
trans Frauen kann es aufgrund ei-
ner erhöhten Insulinresistenz zu 
Hyperglykämien kommen, bei 
trans Männern aufgrund der er-
höhten Insulinsensitivität eher zu 
Hypoglykämien. Die Dyslipidämie 
muss bei allen trans Personen über-
wacht werden. Bei jungen trans 
Personen, die ihre Pubertät mit 
GnRH (Gonadotropin-Releasing-
Hormon) supprimieren, muss auf 

mögliche Hyperglykämien geachtet 
werden (Moverley J et al. 2021). 
In einer Studie aus den USA fand 
sich ein erhöhtes Risiko für venö-
se Thromboembolien und ischämi-
sche Herzinfarkte bei trans Frauen 
(n= 2842; Getahun D et al. 2018), 
jedoch nicht bei trans Männern. 
In einem Review hinsichtlich kar-

diovaskulärer Risikofaktoren wur-
de beschrieben, dass das Risiko für 
arterielle Hypertonie, Dyslipidämie 
und Insulinresistenz bei trans Män-

nern nicht erhöht 
ist, aber dass einige 
Marker für kardio-
vaskuläre Erkran-
kungen bei trans 
Männern (z .B. 
Bauchumfang, vis-
zerales Fett, Blut-
druck, BMI und 
LDL) und einige 

Marker bei trans Frauen (viszera-
les Fett, BMI) erhöht waren (De-
freyne J et al. 2019).

Trans Personen in Präven
tionsprogrammen und in  
Studien berücksichtigen 

Aufgrund der aktuellen Studienlage 
geht man davon aus, dass die Hor-
montherapie bei einzelnen Perso-
nen das Risiko für Diabetes melli-
tus Typ 2 und kardiovaskuläre Er-
krankungen erhöht. Dies legt den 
Fokus vor allem auf Vorsorge und 
Prävention bei trans Patient:innen, 
um Erkrankungen frühzeitig zu er-
kennen und zu therapieren. Scree-
ning-Programme für DM Typ 2 
und kardiovaskuläre Erkrankun-
gen erreichen trans Personen je-
doch nicht im gleichen Maße wie 
cis Personen, da der Zugang zum 
Medizinsystem für trans Personen 
im Vergleich zu cis Personen ein-
geschränkt ist (Tanpricha V et al. 
2022).  Ärzte und Ärztinnen, die 
trans Personen versorgen, sollten 
auch diese Personengruppe in Prä-
ventionsprogramme miteinschlie-
ßen und individuelle Behandlungs-
konzepte finden. 

In Bezug auf Trans und Diabetes 
bzw. kardiovaskuläre Erkrankun-
gen sind noch viele Fragen offen. 
Hier fehlen auch aktuell noch longi-
tudinale und prospektive Studien, 
die trans Personen über mehrere 
Jahre untersuchen, um die Versor-
gungsituation und die Behandlung 
zu verbessern (Tanpricha V et al. 
2022). 
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