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UNSER KORPER, IHR SYSTEM.

Was ist die Folge, wenn in der Medizin fast nur an Man-
nerkorpern geforscht, entwickelt und therapiert wird?

Die Daten zeigen es deutlich: Werden Diagnostik und
Behandlung nicht gendersensibel gestaltet, sondern
an mannlichen Normen ausgerichtet, kann dies fur
Frauen gravierende, mitunter lebensgeféhrliche Fol-
gen haben.

Medikamente, die nicht wirken, Diagnosen, die zu spat
kommen, Schmerzen, die nicht ernst genommen werden.

Der Inhalt dieser Broschulre basiert auf einem Vor-
trag von Dr.r Mirijam Hall beim 12. Barbara-Prammer-
Symposium unter dem Motto ,Kérper. Macht. Medizin.
Feministische Perspektiven auf Gesundheit

Die Zahlen sind schockierend und sollen wachrUtteln.
Sie zeigen, wie tief das Patriarchat in unserer Gesell-
schaft verwurzelt ist und was das fur Frauen bedeutet.
Frauen und Manner sollen in der Forschung, in der me-
dizinischen Vorsorge und in der Behandlung gleichbe-
rechtigt sein. Das ist die Zukunft.

Das Patriarchat ist kein Naturgesetz. Andern wir das
gemeinsam!
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DR.N MIRIJAM HALL

ist Facharztin fur Gynakologie und Geburtshilfe an ei-
ner groBen Wiener Klinik (Schwerpunkte Geburtshilfe,
Sonografie, FGM/C).

Sie ist Vorsitzende der Aids Hilfe fir Wien, Niederdster-
reich und Burgenland und Prasidentin der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur Familienplanung.

Sie ist Mitbegrinderin der Initiative #AusPrinzip und
Mitglied des Wiener Beirats flr Frauengesundheit.

Dr.n Mirijam Hall hat eine Reihe von Publikationen zu
medizinischen und gesellschaftspolitischen Themen
veroffentlicht, unter anderem zu ihren Forschungser-
gebnissen zu COVID in der Schwangerschaft.

DANKE!

DerVortrag ,Unser Korper, ihre Medizin. Medizin als pa-
triarchales Machtinstrument” hat uns tief beeindruckt.
Wir bedanken uns herzlich bei Dr.n Mirijam Hall fur die
wertvollen Daten und Fakten. Diese sind eine wichti-
ge Grundlage flr den politischen Diskurs zum Thema
Gender-Medizin.



Neue Wirkstoffe und medizintechnische Pro-
dukte werden zuerst an Zellen, dann an Tieren
und schlieBlich an Menschen getestet.

90% aller pharmakologischen Artikel beschrei-
ben nur Studien an mannlichen Tieren. Wir wis-
sen aber, dass es auch bei Tieren signifikante
Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt.
Auch auf zellularer Ebene wird vorwiegend an
mannlichen Zellen getestet.

Wie viele Therapien kamen Frauen nur deshalb
nicht zugute, weil sie keine Wirkung auf mann-
liche Zellen hatten, aber schlichtweg nicht an
weiblichen getestet wurden?

Quelle: doi: 101097/FBP.0b013e3282effOe8




Nur 12 Prozent aller Studien Uber hauptsachlich
Frauen betreffende Krankheiten werden zuerst
an weiblichen Tieren durchgefthrt.

Dabei ist langst bekannt, dass Zellen je nach Ge-
schlecht unterschiedlich reagieren.

Ein Beispiel: In einer Studie wurde herausgefun-
den, dass nur weibliche Stammzellen die Mus-
kelregeneration forderten - mannliche nicht.
Wird das bei Tests Ubersehen, endet die For-
schung oft friihzeitig.

Therapien, die Frauen helfen kénnten, ver-

schwinden in der Versuchsreihe, weil sie auf
mannliche Zellen nicht wirken.

Quelle: doi: 10.3390/ph16060786




Auch bei medizintechnischen Geraten ist die
Lage alarmierend.

Nur 4% der Studien an medizintechnischen Ge-
raten haben ihre Ergebnisse getrennt nach Ge-
schlecht ausgewertet.

Nur 14% der Studien an medizintechnischen
Geraten behandelten Geschlecht als SchlUs-
selfaktor.

Das kann dazu fUhren, dass beispielsweise

Stents bei Herzerkrankungen bei Frauen weni-
ger gut wirken. Eine groBBe Gefahr!

Quelle: doi: 10.1073/pnas. 1404203111
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Frauen leiden um 53 % haufiger an Neben-
wirkungen von Medikamenten.

Die haufigste Nebenwirkung nach Ubelkeit
bei Frauen ist Ubrigens, dass das Medikament
schlichtweg nicht wirkt.

Frauen bekommen oft die selben Dosen wie
Manner verschrieben, obwohl ihr Kérper Medi-
kamente anders aufnimmt, anders verarbeitet

und langer im System behalt.

Wir wissen mittlerweile viel Uber geschlechts-
spezifische Unterschiede in der Verarbeitung
von Medikamenten: Die Verweildauerim Magen
und Darm ist bei Frauen langer, es gibt Unter-
schiede im Leber- und Nierenstoffwechsel und
andere Unterschiede. Trotzdem wird dies in der
Dosierung viel zu wenig bericksichtigt.

Quellen:

doi: 10.1111/j1542-2011.2010.00050.x
doi: 10.3390/ph15030298
https://open.fda.gov/apis/drug/event/

i
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Laut einer Studie mUssen Frauen 30 Minuten lan-
ger auf Schmerzmittel in der Notaufnahme war-
ten. Sie bekommen sie auch deutlich seltener.

47 Prozent der Manner erhielten in der Notauf-
nahme ein Schmerzmittel, bei den Frauen wa-
ren es nur 38 Prozent.

Das Ergebnis all dessen nennt man Gender Pain
Gap: Frauen haben haufiger Schmerzen. Die
Schmerzen werden nicht ernstgenommen und
werden schlechter oder gar nicht therapiert.

Quelle: https://doi.org/10.1073/pnas.2401331121
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78 Prozent der Frauen berichten beim Einsetzen
von Spiralen von mittelstarken bis sehr starken
Schmerzen.

Und trotzdem gibt es erst seit wenigen Mona-
ten Uberhaupt eine Empfehlung diesen Schmerz

ernst zu nehmen und Schmerzmittel anzubieten.

Das ist so, als wlrden Zahnarzt*innen erst in
diesem Jahr damit beginnen, Menschen eine
Spritze anzubieten, bevor sie mit einer Wurzel-
behandlung beginnen.

Quelle: doi: 10.1371/journal.pone.0308427
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Es gibt auch die Gefahr eines ,zu viel”. Nach
Operationen bendtigen Frauen 1/3 weniger
Morphin zur Schmerzlinderung - doch die an-
gewandte Dosis bleibt oft gleich. Durch die
hdhere Dosierung, erhéht sich das Risiko einer
Uberdosierung.

Aber auch in der Schmerzmittelforschung blei-
ben Interessen von Frauen oft auf der Strecke.
Eine Studie vor Uber 10 Jahren zeigte, dass der
Wirkstoff von Viagra Sildenafil vaginal appliziert
bei Frauen mit Regelschmerzen zu 4 Stunden
Schmerzfreiheit ohne Nebenwirkungen fuhrt.
Weitere und groBere Studien waren ndtig, um
das verifizieren zu kénnen. Bisher gab es keine
Genehmigung.

Quellen: DOI: 10.1053/j jvca.202311.044
doi: 10.1093/humrep/det324
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18 % weniger haufig werden Frauen nach einem
Herzstillstand auf einer Intensivstation aufge-
nommen.

Junge Frauen sterben doppelt so haufig wie
Manner desselben Alters, weil ihre Symptome
als ,atypisch® gelten. Herzinfarkte bei Frauen
verlaufen nicht nur anders, sie werden auch sel-
tener erkannt.

Frauen werden weniger haufig reanimiert, selte-
ner ins Spital gebracht, seltener untersucht und
behandelt. Die Reanimation ist weniger oft er-
folgreich, weil Reanimationen hauptsachlich an
mannlichen Puppen ohne Busen gelbt werden.

Quellen: https://doi.org/10.1186/s13054-025-05262-5
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2014-306463
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Wenn das Herz langer als 150 Millisekunden
braucht, um eine ganze elektrische Welle zu
vollenden, wird ein CRT-D (ein spezieller Drei-
kammer-Herzschrittmacher mit integrierter
Defibrillatorfunktion) eingesetzt.

Richtlinien sahen den Einsatz erst ab 150 ms

vor - ein Wert, der am mannlichen Korper er-
mittelt wurde. Frauen half jedoch oft der Einsatz
bereits bei 130 ms. Da man sie jedoch nach der
mannlichen Norm behandelte, wurden sie zu
vermeidbarem Herzversagen verdammt.

Eine Anpassung senkte ihr Sterberisiko um 76 %.

Quelle: doi: 10.1093/europace/eup312
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Jahre

8 Jahre dauert es im Schnitt bis Endometriose
richtig diagnostiziert wird.

Endometriose ist einer chronischen Erkrankung
mit starken Schmerzen. Etwa 1von 10 Frauen ist
betroffen.

Die wichtigste Empfehlung in der 2017 erstmals
erstellten Leitlinie ist bezeichnend: den betrof-
fenen Frauen zuhoren. Etwas, das in der Realitat
oft untergeht.

Da Regelschmerzen oft nicht ernst genommen
werden, bleibt eine schwere Erkrankung jahre-
lang unentdeckt.

Quelle: doi: 10.1016/j.2jog.2018.12.039
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53 % aller HIV-Infizierten weltweit sind weiblich.

Dennoch sind Frauen in Heilungsstudien mit ge-
rade einmal 11,1 % vertreten.

In der Forschung findet die weibliche Reali-
tat kaum statt, wahrend das Infektionsrisiko fir
Frauen bis zu sechs Mal hoher ist als fir Manner.

Hochste Zeit, dass die Forschung das Krank-
heitsrisiko von Frauen berUcksichtigt.

Quellen: DOI: 10.1097/QAI.0000000000000842
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Frauen haben ein um 32 % héheres Risiko zu ster-
ben, wenn sie von einem Mann operiert werden.
Das ist das schockierende Ergebnis einer grof3
angelegten Studie, in der die Behandlungsdaten
von 1,3 Millionen Menschen in Kanada retros-
pektiv ausgewertet wurden.

Es ging dabei um die Frage der Komplikationen
und Uberlebenschancen nach Operationen. Um

15 Prozent hatten Frauen, wenn von Mannern
operiert, auch ein hoheres Risiko flr andere
Komplikationen. Bei weiblichen Operateurinnen
gab es keinen Unterschied.

Das Geschlecht der operierenden Fachkraft

entscheidet also maBgeblich tber die Uberle-
benschancen von Frauen.

Quellen: doi: 101001/jamasurg.2021.6339
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Alle zwei Minuten stirbt weltweit eine Frau an
Komplikationen wahrend der Schwangerschaft
oder Geburt. Das macht pro Jahr 260.000 To-
desfalle. 70 % davon finden in den Sub-Sahara-
Staaten statt, einfach aufgrund mangelnder me-
dizinischer Versorgung.

Rund um die Geburt ist Blutverlust ein groBes
Risiko. Ein wichtiges Medikament, das Wehen
verstarken und Blutungen verhindern kann heif3t
Oxytocin. Das Problem: Oxytocin wirkt bei ei-
nigen Frauen nicht gut genug. Eine Studie hat
gezeigt, dass das Senken des PH Wertes der
Mutter die Wirkung verbessert. Es hatte weitere
Studien gebraucht, um erste Ergebnisse zu veri-
fizieren. Diese wurden vom British Medical Re-
search Council abgelehnt.

Quellen: Trends in maternal mortality estimates 2000 to 2023,
Geneva: World Health Organization; 2025
Studien zu Oxytocin: 101111/apha14147
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MEDIZIN ALS PATRIARCHALES
MACHTINSTRUMENT.

Die Medizin wurde Uber Jahrhunderte auf Manner aus-
gerichtet. Sie galten - und gelten - als Norm, Frauen
als Abweichung. Diese Perspektive wirkt bis heute - in
Lehrblchern, in OP-Séalen, in Forschungsantragen, in
Publikationen, in der Medikamenten-Entwicklung.

Auch hier ein paar Fakten: Im Jahr 1903 promovierte
Margarethe Hénigsberg als erste Frau an der Medizi-
nischen Universitat Wien. Das Medizinstudium war da-
vor ausschlieBlich Mannern vorbehalten.

Noch 1970 wurde in weit verbreiteten psychiatrischen
Lehrblchern in der USA empfohlen an Frauen in ge-
walttatigen Beziehungen Lobotomien durchzuflhren.
Die Lobotomie ist eine neurochirurgische Operation,
bei der die Nervenbahnen zwischen Thalamus und
Frontallappen sowie Teile der grauen Substanz durch-
trennt werden. Sie wurde urspringlich zur Schmerz-
ausschaltung und bei schweren Fallen psychischer Er-
krankungen angewendet.
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Noch bis 1993 war es in den USA gesetzlich verboten,
Frauen im gebarfahigen Alter in Medikamentenstudi-
en einzubeziehen - eine Reaktion auf den Contergan-
Skandal. Seitdem ist ihre Teilnahme nur bei 6ffentlich
geforderten Studien vorgeschrieben, nicht aber bei
Zell- und Tierstudien oder jenen, die von Pharmafir-
men finanziert werden.

Im Jahr 2026 sind 18,6% der Primararzt*innen in Oster-
reich Frauen. In der Frauenheilkunde gerade mal 12%.
(Quelle: Internetauftritt der Abteilungen) Und das bei
einem Frauenanteil unter den ausiibenden Arzt*innen
von 49,9% und einem Frauenanteil unter den Studien-
anfanger*innen von 70%. (Quelle Arztestatistik). Nur
etwa 29% der klinischen PrUfleiter*innen sind weiblich.

Das Gute ist: Wir kénnen es gemeinsam andern.

Gleichberechtigung fur Patient*innen, Forscher*innen
und Arzt*innen ist machbar - und dringend notwendig!
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NACHLESE.

Das Barbara-Prammer-Symposium ist eine gemein-
same Veranstaltung der SPO-Frauen, des SPO-Parla-
mentsklubs, des Karl-Renner-Instituts sowie der Foun-
dation for European Progressive Studies (FEPS).

Auf der Homepage der SPO-Frauen gibt es eine Zu-
sammenfassung des Symposiums sowie einen Link zu
den Fotos der Veranstaltung.

WEBTIPP.

Den Vortrag von Dr.in Mirijjam Hall ,Unser Kérper, ihr
System* gibt es in voller Ladnge auf dem youtube-Kanall
des Karl-Renner-Instituts zu sehen.
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