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Madnner und Frauen sind verschieden - sowohl im
Hinblick auf Gesundheit und Gesundheitsverhal-
ten, als auch hinsichtlich Diagnostik, Therapie
und Verlauf von Erkrankungen. In den letzten Jah-
ren mehren sich Studien, die auf die Notwendig-
keit hinweisen, solche Unterschiede genauer zu
untersuchen. Wahrend iiber viele Jahre unter
,Geschlechter-/Genderforschung”  vornehmlich
,Frauen- und frauenspezifische Forschung“ ver-
standen wurde, herrscht zunehmend Einver-
standnis dariiber, dass ,geschlechterspezifische
Analysen und Forschung* zwingend den Einbezug
beider Geschlechter voraussetzen.

Die Vernachldssigung der Variable Geschlecht
erweist sich nicht zuletzt im Bemiihen um eine
evidenzbasierte Medizin als ein gravierendes Pro-
blem, dabei ist die Frage nach Einfluss und Wir-
kung des biologischen (engl.: sex) und des sozia-
len Geschlechts (engl.: gender) eine Querschnitt-
fragestellung und muss im Hinblick auf Versor-
gung und Forschung gleichermafen interdiszipli-
ndr verfolgt werden.

Geschlechtsspezifische Aspekte bei psychischen Sto-
rungen sind hinldnglich bekannt. Insbesondere
Angaben zu Hdufigkeitsunterschieden, etwa bei
Depressionen, Angst- und Essstérungen bzw. bei
Suchterkrankungen sind auch publiziert [1].
Nach wie vor weniger dezidierte geschlechterspe-
zifische Angaben lassen sich im Hinblick auf Diag-
nosestellung, Behandlungsverlauf oder Art des
und Einfliisse auf das Inanspruchnahmeverhalten
von Gesundheitsleistungen bei Frauen und Man-
nern finden [2]. Dies interessiert aber, da auch
hier relevante Unterschiede vermutet werden
kénnen.

Zu den umweltbezogenen Einflussgrofen, die zur
Modifikation und Verlaufsbeeinflussung von psy-
chischen Erkrankungen beitragen, gehort die In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Aus
geschlechterspezifischer Sicht ist die unterschied-
liche Inanspruchnahme von stationdren, ambu-
lanten sowie drztlichen und nichtarztlichen Ge-

sundheitsleistungen von Frauen und Mannern in-
teressant, um Aspekte der Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung aufzudecken. Dabei kénnen Ergebnis-
se derart angelegter Studien wichtige Erkenntnis-
se liefern zu individuellen und kontextbezogenen
geschlechterabhdngigen Determinanten der Ver-
sorgung. Geschlechtersensible Implikationen fiir
die Planung von Ressourcen der Gesundheitsver-
sorgung und Uberlegungen fiir geschlechterdif-
ferente Aspekte des zukiinftigen Versorgungsma-
nagements konnen davon abgeleitet werden [2].
Erste Ergebnisse aus Untersuchungen zu ge-
schlechterspezifischen Einfliissen auf die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen bei
Zwangsstorungen verweisen auf interessante As-
pekte.

Patienten mit Zwangsstérungen suchen im Mittel
7-10 Jahre nach Krankheitsbeginn erstmals pro-
fessionelle Hilfe auf [3, 4] und haben zu diesem
Zeitpunkt oft einen hohen Grad an Chronifizie-
rung mit zumeist schweren somatischen und so-
zialmedizinisch relevanten Folgeschédden [5]. Die
frithzeitigere Inanspruchnahme professioneller
Hilfen ist deshalb wichtig, wobei die Einfluss-
groe ,Geschlecht* als ein wesentlicher pradispo-
nierender Faktor gelten kann [6]. In den letzten
Jahren wird eine rege Diskussion iiber geschlech-
terspezifische Zuordnungen zu klinisch relevan-
ten Subtypen bei Zwangserkrankungen gefiihrt.
Es lagen bis vor Kurzem keine publizierten Daten
iiber einen geschlechterdifferenten Zusammen-
hang zwischen Beginn der Erkrankung, Inan-
spruchnahme von professioneller Hilfe und diag-
nostisch und prognostisch relevanten Verlaufs-
aspekten vor. In einer jiingst publizierten Studie
zeigten sich sowohl hinsichtlich des Beginns der
Erkrankung als auch beziiglich der Inanspruch-
nahme erster professioneller Hilfe Unterschiede
zwischen weiblichen und mdnnlichen Zwangser-
krankten. Mdnner erkrankten tendenziell friiher,
nahmen spdter professionelle Hilfe in Anspruch
und erhielten spdter eine diagnosespezifische Be-
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handlung [4]. Der tendenziell frithere Erkrankungsbeginn bei
Madnnern mit Zwangserkrankungen ist ein tiber einige Studien
hinweg konsistenter Befund, der zudem mit einem ungiinstige-
ren Langzeitverlauf beziiglich psychosozialer Parameter, wie
schlechterem Leistungs- und Funktionsniveau und schlechterer
Lebensqualitdt einhergeht. Die Hinweise auf einen geschlechter-
differenten Zusammenhang zwischen subjektiv definiertem Be-
ginn der Erkrankung, Inanspruchnahme erster professioneller
Hilfe und sicherer Diagnosestellung implizieren nun allerdings
geschlechtersensible Aspekte zum einen fiir das Versorgungsma-
nagement insbesondere in der Primdrversorgung [7] und zum
anderen fiir die weitere Ausdifferenzierung von Subtypen der
Zwangsstorung.

Die hier abgeleiteten Schlussfolgerungen kénnen auch fiir ande-
re, insbesondere diejenigen psychischen Stérungen bedeutsam
sein, die als Zivilisationskrankheiten iiber das Gesundheitswesen
hinaus eine zunehmende gesamtgesellschaftliche Bedeutung er-
langen, allen voran Depressionen und Demenzen [8].

Es ist bekannt, dass die Inanspruchnahme von psychiatrisch-psy-
chotherapeutischer Behandlung bei Frauen mit Depression héher
ist als bei Mdnnern, dass Mdnner dagegen haufiger einen vollen-
deten Suizid aufgrund einer Depression begehen. Dieser Um-
stand wird auch als Geschlechterparadox der Depression be-
zeichnet [9]. Obgleich geschlechterspezifische soziale Rollenmo-
delle und deren Einfluss auf die Behandlung bei Depressionen
mittlerweile hdufiger diskutiert und publiziert werden [10], ste-
hen differenzierte und systematische Untersuchungen, deren Er-
gebnisse in die Versorgungsplanung einflieBen wiirden, bislang
aus.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und der
in diesem Zusammenhang forcierten Bemiihungen um bessere
Versorgung demenzieller Erkrankungen, ist die Aufklarung des
Pathomechanismus der Alzheimer’schen Erkrankung und aufbau-
end darauf die Entwicklung diagnostischer und therapeutischer
Konzepte anhaltend von grofSer Relevanz. Epidemiologische Un-
tersuchungen der Alzheimer-Erkrankung haben einen Ge-
schlechtseffekt sowohl hinsichtlich Inzidenz als auch beziiglich
der Prdvalenz aufgezeigt, wobei Frauen ein hoheres Risiko zeigen
[11]. Zudem ist die Alzheimer-Erkrankung die einzige Demenz-
form, bei der relevante Geschlechterunterschiede in Epidemiolo-
gie, Risikofaktoren und auch kognitiven Defiziten bestehen. Es
muss von groBem Interesse sein, den bislang nur hypothetischen
Erklarungsansdtzen fiir diese Geschlechterdifferenzen genauer
nachzugehen mit dem Ziel, relevante geschlechterspezifische Im-
plikationen fiir die Forschung und nachfolgend fiir die Versor-
gung der Alzheimer-Erkrankung abzuleiten. Im Zusammenhang
mit der Versorgung dlterer und hochbetagter psychisch kranker
Menschen ist ein ebenfalls bislang kaum beachtetes Feld zukiinf-
tig verstdrkt in den Blick zu nehmen: geschlechterspezifische
Rollen-, Interaktions- und Kommunikationsmuster und deren
Einfliisse auf psychopathologische Entwicklungen, strukturelle,
institutionelle und personelle Versorgungskonzepte. Bedeutsam
ist dies etwa im Kontext pflegender Angehoriger bei Demenzen,
wo mehrheitlich Frauen die hdusliche Versorgung aufrechterhal-
ten, spdter entsprechend der demografischen Kurve selbst hoch-
betagt und oft pflegebediirftig im System betreut werden miis-
sen (z.B.[12]). In der soziologischen Forschung sind diese Prozes-
se weitgehend bekannt, einzig die differenzierte Beriicksichti-
gung im psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungsalltag
steht aus.

Fazit

v

Geschlechtstypische Besonderheiten im Zusammenhang mit epi-
demiologischen, phdnomenologischen und &tiopathogeneti-
schen Aspekten bei psychischen Erkrankungen wurden in den
letzten Jahren diskutiert und auch vereinzelt publiziert. Systema-
tische Untersuchungen mit geschlechterspezifisch angelegtem
Forschungsfokus, die sich insbesondere den Zugangswegen, der
Inanspruchnahme und den sozialen Rollen- und Interaktions-
mustern im Bereich psychotherapeutisch-psychiatrischer Ver-
sorgung zuwenden, stehen jedoch aus. Dies ist aber notwendig,
um einerseits Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern
im Zugang zu gesundheitlichen Ressourcen herzustellen und an-
dererseits stdrker auf spezifische (geschlechterdifferente) Ziel-
gruppen z.B. im Bereich der Pravention zu fokussieren und ggf.
bestehende Benachteiligungen oder Schieflagen in Versorgungs-
strukturen zu korrigieren. Gesetzliche Vorgaben z.B. iiber Forde-
rungen an oder von Auftraggeber in der Gesundheitsversorgung
und -forschung kénnen dabei genauso Voraussetzung sein wie
institutionelle Verdnderungen, die von der Verantwortungsiiber-
nahme dieses Themas bis hin zur Implementierung geschlechter-
spezifischen Wissens in die studentische Ausbildung und Qualifi-
zierung medizinischen Personals reichen diirften.
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