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Männlich, weiblich, divers
Wie sich Geschlechterunterschiede auf die 
Arzneimitteltherapie auswirken

DD | Sei es der Körperbau, der Hormonhaushalt 
oder auch bestimmte Organfunktionen: Zwischen 
männlichen und weiblichen Körpern gibt es eini-
ge biologische Unterschiede. Trotzdem wird in der 
Medizin bei Dosierung, Beratung und Co. selten 
zwischen Männern und Frauen – geschweige denn 
zwischen weiteren Gruppen wie intergeschlecht-
lichen Menschen oder Transpersonen – differen-
ziert. Dies kann nicht nur Auswirkungen auf die 
Wirksamkeit von Arzneimitteln haben, sondern 
auch auf das Ausmaß an Nebenwirkungen.

Medikamente können je nach Alter, Gewicht, Lebens-
gewohnheiten und Organfunktion bei Menschen unter-
schiedlich wirken – das dürfte kaum jemand in Frage 
stellen. Trotzdem wird die Dosierung von Arzneimit-
teln in der Regel auf den „Standardmenschen“ – also 
den 1,80 m großen und 75 kg schweren Mann – bezogen. 
Doch nicht nur die geschlechtsspezifischen biologi-
schen Unterschiede haben einen Einfluss auf die medi-
zinische Versorgung, auch soziokulturelle Strukturen 
beeinflussen die Diagnostik, Beratung und Therapie. 
Um diese Unterschiede in der Pharmazie zu unter-
suchen, gibt es seit einiger Zeit die sogenannte Gen-

dermedizin, die die Auswirkungen des sozialen und 
biologischen Geschlechts in der modernen Medizin 
untersucht.

Männer, Frauen und Zulassungsstudien
Die Annahme, dass Zulassungsstudien nur Männer ein-
schließen, ist nicht ganz korrekt. So ist es seit 2004 
in Deutschland verpflichtend, dass in klinischen Stu-
dien auch mögliche Unterschiede zwischen Männern 
und Frauen untersucht werden. Bei Medikamenten, die 
vor 2004 zugelassen oder außerhalb von Deutschland 
getestet wurden, finden geschlechtsspezifische Unter-
schiede jedoch selten Beachtung. In Deutschland gelten 
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Biologisches und soziales Geschlecht

•	 Biologisches Geschlecht: das Geschlecht, das 

durch Chromosomensatz, Gene, Hormone etc. 

bestimmt wird

•	 Soziales Geschlecht: die Geschlechterrolle und 

Geschlechtsidentität, die durch die Person bzw. 

die Gesellschaft bestimmt wird
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für den Einschluss von Frauen darüber hinaus beson-
dere Vorgaben. So dürfen sie generell nicht an klini-
schen Studien in der Phase I – bei der das Medikament 
an gesunden Probanden auf Verträglichkeit untersucht 
wird – teilnehmen. Begründet wird dies zum einen 
mit der Gefahr der Erbschädigung, welche bei Frauen 
aufgrund der begrenzten Eizellanzahl erhöht ist, und 
zum anderen mit den schwankenden Spiegeln der 
Geschlechtshormone, die das Interpretieren von Ergeb-
nissen erschweren können. In späteren Studienphasen 
müssen Frauen zudem besondere Sicherheitsvorgaben 
beachten: Um zu vermeiden, dass die Gesundheit unge-
borener Kinder gefährdet wird, müssen sie sicherstel-
len, nicht schwanger zu werden, und – je nach Alter – 
mindestens 2 Verhütungsmethoden anwenden.1 Keine 
Beachtung in Zulassungsstudien finden bisher trans
idente und intergeschlechtliche Personen. Außer bei 
Studien zu Arzneimitteln, die der Geschlechtsanglei-
chung dienen, werden zu ihnen keine Daten in Bezug 
auf Wirkung, Sicherheit und Nebenwirkungen erhoben.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen  
vs. Depressionen
Die Unterschiede zwischen Männern und Frauen begin-
nen bereits bei der geschlechtsspezifischen Anfällig-
keit für bestimmte Krankheiten sowie der Symptom-
ausprägung. Ein bekanntes Beispiel dafür ist der Herz-
infarkt: Er betrifft weit häufiger Männer als Frauen, 
jedoch sterben durch ihn insgesamt mehr Frauen.2 
Ein Grund dafür kann die unterschiedliche Symptom-
ausprägung sein. So haben die meisten Menschen bei 
dem Gedanken an einen Herzinfarkt das typische Bild 
des vornübergebeugten Mannes im Kopf, der sich an 
die Brust fasst. Bei Frauen äußert sich ein Herzinfarkt 
hingegen oft durch Atemnot, Rückenschmerzen und 
kalten Schweiß und wird so häufig später erkannt als 
bei Männern oder gar fälschlicherweise auf psychische 
Ursachen zurückgeführt. Darüber hinaus erleiden ihn 
Frauen meist später in ihrem Leben – nämlich nach den 
Wechseljahren –, was die Genesung erschwert. Doch 
auch bei der Therapie sind Frauen benachteiligt. Da 
viele Herz-Kreislauf-Medikamente ausschließlich an 
Männern getestet wurden, fehlen Daten zu Wirksamkeit 
und Sicherheit bei Frauen. Welche Auswirkungen diese 
sogenannte Gender-Data-Gap haben kann, wurde an 
einer Studie zur Gabe von Digoxin bei Frauen deutlich: 
Das Herz-Kreislauf-Medikament verkürzt das Leben 
von Frauen, nicht jedoch das von Männern.3 

Doch auch Männer können aufgrund ihres Geschlechts 
hinsichtlich ihrer Gesundheit im Gesundheitswesen 
benachteiligt werden. So haben sie bei psychischen 

Erkrankungen wie Depressionen schlechtere Karten. 
Frauen haben generell ein höheres Risiko, an einer 
Depression zu erkranken, Männer begehen allerdings 
häufiger Suizid.4 Dieser Unterschied zwischen den 
Geschlechtern geht vermutlich auf verschiedene Fak-
toren zurück. Aus neurobiologischer Sicht werden u. a. 
der Einfluss der Dichte an Östrogen- und Progesteron-
rezeptoren, die Beeinflussung des serotonergen Neu-
rotransmittersystems sowie die geschlechtsspezifisch 
unterschiedliche Konzentration der Monoaminooxi-
dase diskutiert. Darüber hinaus kann vermutlich auch 
das Immunsystem einen Einfluss auf die Ausbildung 
psychischer Erkrankungen haben. So nehmen bei 
Frauen entzündliche Prozesse im Alter deutlich zu, die 
mit der Entstehung von Depressionen und Alzheimer 
in Verbindung gebracht werden.5, 6 Doch auch hier tritt 
ein ähnliches Problem wie beim Herzinfarkt auf: Män-
ner mit Depressionen zeigen oft andere Symptome als 
Frauen und werden aus diesem Grund oft unterreprä-
sentiert und -therapiert. Während Frauen meist typi-
sche Symptome wie eine gedrückte Stimmungslage, 
Interessensverlust und verminderten Antrieb ausbilden, 
äußern sich Depressionen bei Männern mitunter durch 
Aggressivität, Irritabilität sowie Risiko- und Sucht-
verhalten.5 Das traditionelle Rollenbild des „starken 
Mannes“ erschwert überdies die Diagnosestellung und 
die Stigmatisierung der Erkrankung hemmt viele, sich 
Hilfe zu suchen.4

Unterschiede in der Pharmakokinetik
Die körperlichen Unterschiede zwischen Männern und 
Frauen können auch Auswirkungen auf die Pharmako-
kinetik bestimmter Medikamente haben. So können 
Hormone wie Östrogen, Progesteron und Testosteron 
sowie die unterschiedliche Aktivität von Leberenzy-
men Einfluss auf den Arzneistoffwechsel haben und 
beispielsweise zu einer höheren Bioverfügbarkeit und 
niedrigeren Clearance bei Frauen führen. Darüber hin-
aus haben Männer aufgrund ihres Körperbaus meist 
ein größeres Blutvolumen sowie eine stärkere Durch-
blutung und transportieren Nahrung schneller durch 
Magen und Darm. Als Folge erhalten Frauen in einer 
Arzneimitteltherapie oft eine zu hohe Dosierung, was 
u. a. Einfluss auf die Ausbildung von Nebenwirkungen 
haben kann. So treten bei Frauen Nebenwirkungen etwa 
doppelt so häufig auf wie bei Männern und sie müssen 
häufiger aufgrund schwerer Nebenwirkungen behan-
delt werden.7 

Ob die Wirksamkeit und das Sicherheitsprofil von Arz-
neimitteln von solchen Faktoren beeinflusst werden, 
hängt vor allem von der therapeutischen Breite des 
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Wirkstoffs ab. Ist keine Standarddosierung möglich, 
muss das Arzneimittel entsprechend den körperlichen 
Anforderungen (Nierenfunktion, Körpergröße etc.) 
individuell angepasst werden, wie es beispielsweise 
bei Antiepileptika, Antikoagulanzien oder Antihyper-
tensiva der Fall ist. Darüber hinaus gibt es einige Medi-
kamente, die unterschiedliche Dosierungen für Männer 
und Frauen erfordern. Dazu zählen u. a. Minoxidil, Fol-
litropin und Metreleptin.

Transidente, intergeschlechtliche und nicht 
binäre Personen in der Apotheke
Gerade in der Apotheke kann die Beratung von Men-
schen, die nicht dem klassischen binären Männer- bzw. 
Frauenbild entsprechen, eine besondere Herausforde-
rung darstellen. Wie geht man beispielsweise mit einer 
männlich aussehenden Person um, die nach der Pille 
danach verlangt, wie reagiert man, wenn der frühere 
Herr Müller anfängt, sich zu schminken und Kleider zu 
tragen, und wie spricht man eine Person an, die äußer-
lich weder eindeutig männlich noch eindeutig weib-
lich ist? Grundsätzlich sollte überlegt werden, ob die 
Geschlechtsidentität wichtig für die Beratungssituation 
ist. Ist sie das nicht, ist auch ein weiteres Nachfragen 
nicht nötig. Wer sich unsicher ist, ob die Person mit 
Frau oder Herr Müller angesprochen werden möchte, 

kann entweder höflich nachfragen oder einfach kom-
plett auf die persönliche Anrede verzichten. Handelt es 
sich dabei um jemanden, der die Apotheke regelmäßig 
besucht, ist es ratsam, die Kollegen nach dem Gespräch 
darüber zu informieren, wie die Person zukünftig ange-
sprochen werden möchte, und (falls vorhanden) die 
Daten in der Kundendatei anzupassen.

Ist die Geschlechtsidentität relevant für das Beratungs-
gespräch – beispielsweise bei Hormonpräparaten oder 
teratogenen Arzneimitteln wie Lenalidomid – sollte die 
Möglichkeit gegeben werden, das Gespräch im sepa-
raten Beratungszimmer fortzuführen, um die Privats
phäre zu schützen. Wie bei jedem Beratungsgespräch 
ist auch hier auf einen respektvollen Umgang zu ach-
ten. Natürlich kann es immer einmal vorkommen, dass 
eine falsche Ausdrucksweise gewählt wird. In solchen 
Fällen sollte die Aussage korrigiert und das Gespräch 
zügig weitergeführt werden.8
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Fazit 

Unterschiede zwischen Männern und Frauen gibt 

es in der gesundheitlichen Versorgung viele. Diese 

beginnen bereits bei unterschiedlichen Symptom-

ausprägungen und setzen sich über die Pharmako-

kinetik bis hin zur Ausprägung von Nebenwirkungen 

fort. Aus diesem Grund ist es wichtig, bereits bei 

der Schilderung von Beschwerden genderspezi

fische Aspekte einzubeziehen und in der Arznei

mitteltherapie ein Auge auf Dosierungen und 

Nebenwirkungen zu haben.

Begriffsdefinitionen

•	 Trans*: Oberbegriff für Menschen, die sich 

nicht mit ihrem bei der Geburt zugeordneten 

Geschlecht identifizieren. Das Sternchen soll 

dabei Raum für verschiedene Identitäten lassen 

(beispielsweise transident oder transgeschlecht-

lich). Transidente Menschen sind beispielsweise 

trans* Frauen (Frauen, deren Geschlechtseintrag 

bei der Geburt männlich war) und trans* Männer 

(Männer, deren Geschlechtseintrag bei der Ge-

burt weiblich war).

•	 Nicht binär: Überbegriff für Menschen, die 

sich weder eindeutig männlich noch eindeutig 

weiblich fühlen. Einige nicht binäre Personen 

identifizieren sich als trans*.

•	 Intergeschlechtlich: Menschen, die sowohl 

weibliche als auch männliche Körpermerkmale 

haben. Dies kann sekundäre (Muskelmasse, 

Körperbehaarung) und primäre Geschlechts-

merkmale (innere/äußere Geschlechtsorga-

ne, chromosomale und hormonelle Struktur) 

umfassen.


