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Es kann nicht vorausgesetzt

werden, dass medizinische

Forschungergebnisse

gleichermassen für Frauen

und Männer gültig sind.

Medizinische Behandlungs-

richtlinien (Guidelines)

sollten deshalb geschlechter-

spezifische Aspekte themati-

sieren. 

Elisabeth Zemp

ualitativ gute Guidelines be-

ruhen einerseits auf den Prin-

zipien der Evidence based

Medicine, anderseits auf einem Pro-

zess der Konsensfindung durch Ex-

perten und Expertengremien, wie er

beispielhaft für die Guideline zur

Abklärung des palpablen Mamma-

befundes, die erste multidisziplinäre

Guideline der FMH, stattgefunden

hat [1, 2]. Sie versuchen, einen kleins-

ten gemeinsamen Nenner im Sinne ei-

nes minimalen akzeptablen und gülti-

gen Standards zu definieren [3].

Guidelines haben unterschiedliche

Funktionen: Sie werden im Hin-

blick auf fachliche Qualitäts-

standards erstellt, aber auch als

Instrument der Kostenkontrolle

eingesetzt. Sie können den «State of

the art» bei wissenschaftlich fun-

dierten Grundlagen repräsentieren.

Sie können Hilfestellungen bei

sich wandelnden Wissensgrundla-

gen oder bei neuen diagnostischen

beziehungsweise therapeutischen

Möglichkeiten bieten. Sie können

auch als Orientierungshilfe bei un-

genügender Wissenslage gedacht

sein oder in sensiblen Bereichen Ar-

beitsprinzipien definieren [4]. Als In-

strument der Kostenkontrolle unter-

stützen sie die Wahl der aus

ökonomischer Sicht sinnvollen dia-

gnostischen oder therapeutischen

Massnahmen. 

Warum frauenspezifische
Guidelines?
Frauenspezifische Gesundheitsaspekte

sollten in Guidelines aus mehreren

Gründen berücksichtigt werden: 

■ Es gibt eine breite Palette von Ge-

sundheitsbelangen, die ausschliess-

lich oder überwiegend Frauen be-

treffen (reproduktiv-geburtshilflicher

Bereich, Endometriose, Brustkrebs).

■ Die meisten Erkrankungen weisen

frauenspezifische Aspekte auf, so

Herz-Kreislauferkrankungen, Hyper-

tonie, Asthma, Depression, Osteo-

porose, Migräne, Suchterkrankun-

gen und viele mehr [5].

■ Geschlechterspezifische Besonder-

heiten ergeben sich auch in der psy-

chosozialen Dimension von Gesund-

heit: Psychosoziale Faktoren spielen

bei der Krankheitsentstehung, beim

Umgang mit Gesundheit und Krank-

heit wie auch bei der gesundheit-

lichen Betreuung eine Rolle [6]. Das-

selbe gilt für soziokulturelle

Faktoren, die eine starke Geschlech-

terprägung aufweisen, wie es bei-

spielsweise für Gewalt oder Genital-

verstümmelungen zutrifft.

Diese frauenspezifischen Aspekte

sind als Bestandteil des medizini-

schen Fachwissens anzusehen (was

auch für männerspezifische Aspekte

gilt). Sie zu beachten, ist wesentlich

für die Qualität der gesundheitlichen

Betreuung sowie für die Patientin-

nen-Zufriedenheit. Aus diesen

Gründen sind frauengerechte (bzw.

geschlechtergerechte) Guidelines

sehr zu befürworten.

Wissenslücken
Ebenso unterschiedlich wie die

Funktionen von Guidelines (siehe

oben) sind die zur Verfügung stehen-

den Wissensgrundlagen. So ist die

Erstellung frauenspezifischer Guide-

lines durch einen mangelhaften Wis-

sensstand in den biologisch-physio-

logischen Grundlagen behindert, der

mit der herkömmlichen biomedizini-

schen Forschungstradition zusam-

menhängt. Diese basierte lange auf

einem vermeintlich geschlechtsneu-

tralen Forschungsmodell. Forschung

wurde jedoch überwiegend an männ-

lichen Studienpopulationen durchge-

führt. Frauen wurden aus Studien-

populationen ausgeschlossen, um

potenzielle negative Auswirkungen

bei Schwangerschaft zu vermeiden,

um möglichst homogene Studienbe-
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dingungen zu erreichen (um bei-

spielsweise hormonell bedingte Stör-

faktoren ausschliessen zu können)

und um Kosten zu sparen. Gerade

infolge dieser Forschungspraxis ist

der biomedizinische Wissensstand

für Frauen jedoch wesentlich

lückenhafter als für Männer [7]. 

Dass an Männern gewonnene Ergeb-

nisse ohne Überprüfung auf Frauen

übertragen werden können, wird auf-

grund folgender geschlechtsspezifi-

scher Besonderheiten bezweifelt: 

■ anatomisch-physiologische Be-

sonderheiten (Gefässkaliber, Atem-

wegsdurchmesser, Lungenvolumen,

Körpergewicht)

■ metabolische Unterschiede (En-

zymaktivitäten, Pharmakokinetik, Re-

zeptorbindungen) 

■ immunologische Besonderheiten

■ hormonelle Faktoren 

■ Interaktionen von immunologi-

schen und metabolischen Faktoren.

Wissenslücken zu geschlechterspezi-

fischen Besonderheiten bestehen

nicht nur im biomedizinischen, son-

dern auch im psychosozialen und so-

ziokulturellen Bereich. Auch diese

Wissenslücken werden derzeit erst

behoben. Der psychosoziale und so-

ziokulturelle Bereich wird für

Frauen zwar mehr als für Männer

thematisiert, hat bislang jedoch we-

nig Eingang in medizinische Guideli-

nes gefunden – für Männer wie für

Frauen. 

Gibt es frauenspezifische
Guidelines?
Bereits existierende frauenspezifi-

sche Guidelines betreffen die repro-

duktive Gesundheit und frauenspe-

zifische Krebserkrankungen wie

Brustkrebs [2]. Was hingegen fehlt,

sind Guidelines zu frauenspezifi-

schen Aspekten von allgemeinen Er-

krankungen. In den Neunzigerjah-

ren entstand zwar – stimuliert durch

die Auseinandersetzung um die tra-

ditionellen Forschungsansätze und

durch Studien aus der Herzkreislauf-

forschung, welche das Augenmerk

auf eine ungleiche Behandlung leg-

ten – eine beträchtliche Zahl von

Forschungsarbeiten zu frauenspezi-

fischen Aspekten vieler Erkrankun-

gen [5]. Ergebnisse dieser Forschung

wurden zunehmend auch in die tra-

ditionellen renommierten Zeitschrif-

ten aufgenommen. Die Ebene von

Guidelines ist damit jedoch noch

nicht erreicht.

Das «New England Journal of Me-

dicine» führt eine frauenspezifische

Literatur-Surveillance durch, die im

«Journal Watch Women’s Health»

(JWWH) veröffentlicht und von Ex-

pertInnen kommentiert wird. Aus

diesem Fundus wird periodisch der

Wissensstand zu spezifischen Krank-

heiten und Betreuungsaspekten zu-

sammengefasst, und es werden aus

frauenspezifischer Perspektive Emp-

fehlungen verfasst. Was in diesen

JWWH-Empfehlungen allerdings

nicht geleistet wird, ist der Prozess

der Konsensbildung durch Fachge-

sellschaften oder andere Experten-

gremien. Dieser für eine Guideline

unverzichtbare Prozess ist aufwän-

dig und kostspielig [1]. Die im

JWWH zusammengetragenen und

bewerteten Studien bilden jedoch

zumindest eine der Grundlagen für

diesen Prozess.

In den Tabelllen 1 und 2 findet sich

eine – nicht vollständige, sondern als

Illustration gedachte – Zusammen-

stellung solcher thematischer Empfeh-

lungen für frauenspezifische Erkran-

kungen und für frauenspezifische

Aspekte der Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen. Analoge Arbeiten betreffen

weitere Krankheitsbilder wie

Harnwegsinfekte, Inkontinenz, chro-

nisch-obstruktive Lungenerkrankun-

gen, Asthma, Hämodialyse et cetera –

Schritte eines noch langen Weges und

Prozesses.

Folgerungen
In der Regel werden geschlechter-

spezifische Aspekte in medizinischen

Guidelines nicht berücksichtigt.

Tabelle 2:
Frauenspezifische Empfehlungen des JWWH* zum Bereich
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

JWWH

Age and treatment of acute myocardial infarction 1999; 4: 33

Cardiac rupture in women 1999; 4: 22

Upper body fat: risk for heart disease 1999; 4: 4

Treadmill testing in women 2000; 4: 1

Gender differences in the management of unstable angina 2000; 5: 4

Appropriate adult body weight 2000; 5: 26

Hormone therapy and cardiovascular disease 2001; 5: 76

*Schlüsselartikel, Empfehlungen, Guidelines aus Journal Watch Women’s Health

Tabelle 1:
Empfehlungen zu frauenspezifischen Belangen im JWWH* 

JWWH

Breast Cancer: Guidelines for surveillance after breast cancer 1999; 4: 27

Family planning in schizophrenic women 1999; 4: 20

Endometrial evaluation in menopausal women 2000; 4: 4

Emergency contraception 2000; 4: 20

Episiotomy: The Pros and Cons 2000; 4: 40

Potential emotional effects of abortion 2000; 4: 55

Misoprostol use in pregnant women 2001; 6: 20

*Schlüsselartikel, Empfehlungen, Guidelines aus Journal Watch Women’s Health

«Zur Überprüfung des
Nutzens von Guidelines

gehört auch die
Überprüfung ihrer

geschlechterspezifischen
Auswirkungen.»



Ausnahmen bilden Guidelines zu

frauenspezifischen Erkrankungen

wie gynäkologischen Krebserkran-

kungen [2] oder zu frauenspezifi-

schen Eingriffen. Die Aufnahme

frauenspezifischer Aspekte sollte im

Hinblick auf gute Betreuungsqua-

lität und Qualitätskontrolle auch für

allgemeine Erkrankungen angestrebt

werden. Wenn der Wissensstand

diesbezüglich lückenhaft ist, müsste

dies für den jeweiligen Bereich expli-

zit dargelegt beziehungsweise thema-

tisiert werden. Eine entsprechende

Reflexion sollte auch männerspezifi-

sche Gesundheitsaspekte betreffen.

Und – Rückseite derselben Münze –

zur Überprüfung des Nutzens von

Guidelines gehört auch die Überprü-

fung ihrer geschlechterspezifischen

Auswirkungen. ■ 
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