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WARUM DER »KLEINE«
UNTERSCHIED EINE GROSSE
ROLLE SPIELT

Frauen und Manner sind nicht gleich, aber sie sollten in der Medizin
wie auch sonst in der Gesellschaft gleichberechtigt und gleich gut be-
handelt werden. Was sich so selbstverstandlich anhort, ist noch langst
nicht in der tagtdglichen Gesundheitsversorgung angekommen, meist
zulasten von Frauen. Um Frauen und Manner gleich gut zu behandeln,
muss man ihre Ungleichheit anerkennen und ganz konkret erforschen.
Wie entscheidend dies vor allem fiir Frauen ist, hat die Corona-Pande-
mie deutlich gezeigt. Die moderne junge Disziplin einer geschlechter-
sensiblen Medizin, die Gendermedizin, die sich bei uns in Europa seit
der Jahrtausendwende entwickelte, hat sich genau das zum Ziel gesetzt.

Wir Arzt*innen konzentrierten uns lange Zeit vor allem auf »den
Patienten«, scheinbar geschlechtslos. Aber bei genauem Hinsehen ist
der Prototyp Mann das Maf3 aller Dinge. Frauen und Méanner unter-
scheiden sich in ihrer Biologie jedoch grundlegend - jede Hirn-,
Herz-, Leberzelle usw. ist, wie wir heute wissen, bei Frauen und Min-
nern unterschiedlich - und dennoch ignoriert die medizinische For-
schung den Unterschied zwischen den Geschlechtern weitgehend.
Der typische Studienteilnehmer ist ein Mann, und selbst Tierversuche
werden vor allem an mannlichen Tieren, meist an jungen ménnlichen
Versuchsmiusen, vorgenommen. Das heiflit dann: Die Tiermodelle
sind so aufgebaut, dass sie die Wirkung einer Therapie oder eines Me-
dikaments nur an Ménnern abbilden - konkret: an jungen, gesunden
Minnern zwischen 18 und 35 Jahren. Nur fiir diese vergleichsweise
kleine Zielgruppe werden Medikamente entwickelt sowie deren Wir-
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kungen, Nebenwirkungen und Sicherheit getestet. Tests an weiblichen
Miusen werden zu wenig gemacht, weil die Forscher befiirchten, dass
der Zyklus der Miuseweibchen die Ergebnisse der Experimente be-
einflussen konnte. Das bedeutet letztlich aber, dass die Frauen schlech-
ter versorgt werden, weil sie Therapien und Medikamente, was die
Sicherheit angeht, quasi »ins Blaue« hinein verordnet bekommen. Aus
Studien wissen wir auflerdem, dass Frauen meist die billigeren Medi-
kamente und weniger Interventionen angeboten bekommen und spi-
ter — manchmal zu spit! - behandelt werden. Medizin ist also auch ein
Politikum und ein Gleichstellungsthema, denn es wird trotz 50 Jahren
Frauenbewegung immer noch viel mehr Geld fiir die Erforschung
und Behandlung von Krankheiten von Méannern ausgegeben.

Patientinnen sind keine Patienten, das ist mittlerweile zuneh-
mend klar. Aber diese Unterschiede gehen iiber rein biologische Un-
terschiede zwischen Ménnern und Frauen weit hinaus. Wir haben
mit der Zeit immer mehr dariiber herausgefunden, wie sich das so-
ziokulturelle Frau- oder Mann-Sein (Gender) und das biologische
Geschlecht wechselseitig beeinflussen. Heute befassen wir uns in der
Gendermedizin mit diesen Interaktionen und versuchen herauszu-
finden, wie das ganz konkret geschieht und welche Folgen das hat.
Dabei gibt es zwei Richtungen: Einmal beeinflusst die Biologie — wie
etwa Korpergrofle, Hormone und Immunsystem - das Verhalten,
und auf der anderen Seite beeinflusst das Verhalten - etwa die
Exposition gegeniiber Umweltgiften, Viren, Rauchen, Bewegung,
Essverhalten - die Biologie. Die moderne Biologie liefert dafiir seit
einigen Jahren Erklarungen in Form der sogenannten Epigenetik-
Mechanismen, sodass moderne Genderforschung und moderne mo-
lekulare Biologie in der Gendermedizin zusammenkommen. Diese
Wechselwirkung im Auge zu behalten ist uns wichtig, und zwar fiir
Minner und fiir Frauen gleichermaflen.

Gendermedizin ist nicht vom Ursprung her feministisch, aber

manche ihrer Ziele sind es, denn wir wollen mit unserer Forschung

12 DIE XX-MEDIZIN

die Medizin fiir beide Geschlechter verbessern. So gelten zum Bei-
spiel Depression oder Osteoporose als typische Frauenerkrankungen
und werden von Mannern und von Arzt*innen oft unterschitzt und
nicht rechtzeitig diagnostiziert. Bei diesen beiden Erkrankungen
werden interessanterweise die Medikamente vor allem an Frauen ge-
testet, was bedeutet, dass ihre Wirkung bei Médnnern maéglicherweise
nicht optimal ist. Meist ist es aber andersherum, insofern ist der
Nachholbedarf an Wissen tiber Frauengesundheit deutlich grofier als
bei Ménnern.

Ein Beispiel dafiir, wie sich der Geschlechterunterschied konkret
in der Medizin und in der Forschung auswirkt, moge das illustrieren.
Noch in den 1990er-Jahren wussten selbst Arzt*innen nicht, dass sich
ein Herzinfarkt bei Frauen oft anders zeigt als bei Ménnern, wodurch
oft wertvolle Zeit verschenkt wurde. Sogar heute noch denken viele
Frauen und manche Ambulanzédrzt*innen bei unspezifischen Symp-
tomen wie Luftnot und starker Ubelkeit nicht an einen Herzinfarkt,
und betroffene Frauen werden deshalb zu spit behandelt. Das Wissen
einer geschlechtersensiblen Medizin kann also Leben retten oder
Gesundheit verbessern, wenn es in der Praxis angewandt wird. Genau

das wollen wir Thnen, liebe Leserin, mit diesem Buch ermdglichen.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Vera Regitz-Zagrosek
Dr. med. Stefanie Schmid-Altringer

Warum der »kleine« Unterschied eine grofSe Rolle spielt 13



GESCHLECHTERSENSIBLE
MEDIZIN: WAS IST GLEICH,
WAS IST ANDERS?

Bestimmt erkennen Sie in Sekundenschnelle und oft schon von Wei-
tem, ob es sich bei einer fremden Person um eine Frau oder einen
Mann handelt: am Gang, am ganzen Erscheinungsbild und natiirlich
am Vorhandensein der sogenannten sekundédren Geschlechtsmerk-
male, sprich Bart oder Briisten. Es ist also vollig klar, dass es hand-
feste, mess- und sichtbare korperliche Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen gibt. Aber Vorsicht, nicht jeder Unterschied ist rein
biologischen Ursprungs — wie zum Beispiel XX und XY -, vielfach
sind Erziehung und duflere Einflisse, also die Gesellschaft und die
Herkunftsfamilien, mit an den Unterschieden beteiligt. Genau das
macht die Gendermedizin so spannend und schwierig zugleich.
Manchmal meinen wir, ein Symptom ist rein psychisch, doch bei
genauem Hinsehen verbirgt sich dahinter zum Beispiel die deutlich
andere Hormonkonstellation von Frauen und Ménnern. Dieser bio-
logische Unterschied wirkt sich auf die Psyche aus. Ein hormonell
bedingtes psychisches Ungleichgewicht wie beispielsweise in den
Wechseljahren oder in der Schwangerschaft kann auflerdem auch so-
ziale Folgen haben. Um diese komplexen gendermedizinischen Zu-
sammenhénge und Wechselwirkungen besser verstehen — und prak-
tisch anwenden - zu konnen, haben wir das Buch in biologische und
psychosoziale Unterschiede gegliedert, wohl wissend, dass beide un-
trennbar miteinander verbunden sind und sich gegenseitig beeinflus-
sen. In diesem Sinn, viel Spaf$ beim Entdecken der Unterschiede und
Gemeinsamkeiten: Let’s go Gendermedizin, lesen Sie los!

14 GESCHLECHTERSENSIBLE MEDIZIN

WAS IST GENDERMEDIZIN?

Die relativ junge Forschungsrichtung der Gendermedizin entstand
nach der Frauenbewegung in den spiten 1980er-Jahren in den USA
unter dem Begriff »Frauengesundheitsforschung« und kam dann
mit der Jahrtausendwende nach Europa. In Deutschland wurde
2003 an der Charité in Berlin die erste Professur fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Frauen eingerichtet, woraus dann das heutige in-
terdisziplindre Zentrum fiir Gendermedizin wurde. Erforscht wird
in der Gendermedizin, wie sich biologische Unterschiede zwischen
Frauen und Minnern, zum Beispiel Korpergrofie oder Sexualhor-
mone, auf die Gesundheit auswirken und welchen Einfluss der Gen-
derfaktor — also die je nach Geschlecht unterschiedliche Prigung
durch Erziehung und Gesellschaft - auf die Entstehung von Krank-
heiten hat.

Der Begriff geschlechtersensible Medizin macht sogar noch deut-
licher, dass nicht nur der Genderfaktor, sondern auch die biologischen
Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern erforscht werden. Bei-
de Geschlechter sollen davon profitieren. In diesem Ratgeber stehen
die Frauen im Zentrum, da sie bisher in der Medizin benachteiligt
wurden. Moderne Forschungsansitze der Medizin liefern heute erst-
mals Ergebnisse, mit denen biologische Unterschiede, Genderfaktoren
und die Wechselwirkung zwischen beiden wissenschaftlich erklarbar
werden.

Worin sich Frauen und Manner unterscheiden, entwickelt sich
aber kontinuierlich weiter. Dabei spielen vor allem sich stindig
wandelnde gesellschaftliche Bedingungen und Werte eine wichtige
Rolle, die sich wiederum auf das Gesundheitsverhalten von Frauen
und Ménnern auswirken. Um dies messbar zu machen, beschiftigt
sich die Gendermedizin aktuell mit der Entwicklung eines Gender-
Scores, der die verschiedenen Faktoren in Punktesystemen getrennt
erfasst und zusammen bewertet. Gendermedizin niitzt also beiden

Was ist Gendermedizin? 15



Geschlechtern, indem sie nicht nur das Geschlecht Frau oder Mann
als Minimalvariante berticksichtigt, sondern immer wieder und
ganzheitlich unterschiedliches Verhalten und andere Lebensum-
stinde von Frauen und Minnern in ihre Untersuchungen mit ein-
bezieht.

FRAUEN SIND KEINE MANNER — BIOLOGISCHE
UNTERSCHIEDE

In diesem ersten Kapitel betrachten wir das Dasein als Frau ab dem
Augenblick, in dem sich Ei- und Samenzelle treffen, denn hier wer-
den die allerersten Weichen gestellt. Sie erfahren, wie unterschiedlich
die Entwicklung im Bauch der Mutter verlduft und welche lebenslan-
gen Folgen das hat. Dabei geht es natiirlich auch um Thren typisch
weiblichen »Bauplang, in diesem Fall Thre DNA oder Geninforma-
tion, und rein kérperlich messbare Unterschiede wie Blutwerte, Mus-
kel- und Fettgewebe, aber auch um den Dauerbrenner Hormone.
Wenn Sie denken, dass Sie {iber diese Themen schon alles wissen,
werden Sie staunen: Die Gendermedizin stellt auf den Kopf, was wir
alle lange gedacht und einfach geglaubt haben. Threr Gesundheit zu-
liebe sollten Sie die kursierenden Gendermythen entlarven und echte
Unterschiede kennenlernen.

Von Anfang an sind wir anders

Die geschlechtlichen Weichen fir die Entwicklung zur Frau oder
zum Mann werden schon bei der Zeugung im Bauch der Mutter
gestellt. Bei uns Menschen sind zundchst die Gene entscheidend.
Genau in dem Moment, wo die Eizelle mit ihren zwei weiblichen
X-Chromosomen auf das mannliche XY-Spermium trifft, entscheidet
sich das kindliche Geschlecht. Unter dem Einfluss der Gene entwi-
ckeln sich die Geschlechtsorgane, die ab der siebten Schwanger-

16 GESCHLECHTERSENSIBLE MEDIZIN

schaftswoche mit der Hormonproduktion beginnen und die unter-
schiedliche Entwicklung beider Geschlechter steuern.

Jede Zelle Ihres Korpers enthilt 44 Chromosomen und zusétzlich
noch zwei Geschlechtschromosomen. Sind nach der allerersten Zell-
teilung zwei weibliche Geschlechtschromosomen am Start, so reifen
weibliche Geschlechtsorgane heran. Damit verdndert sich die gesamte
Hormonsituation, und aus dem ersten Zellhaufen wird nach und
nach ein Midchen. Interessant, dass sich aus XY nur dann ein Junge
entwickelt, wenn die weibliche Entwicklung durch spezielle »Hemm-

gene« auf dem Y-Chromosom unterbrochen wird.

Hatten Sie's 3eo\ach+2

Auf dem X-Chromosom gibt es mehr Gene
als auf dem Y-Chromosom

Auf dem X-Chromosom befinden sich tber 1500 Gene, die
unseren Korper und vor allem das Herz, Gehirn und Immun-
system pragen. Das Y-Chromosom dagegen hat im Laufe der
Evolution den GroBteil seiner Gene verloren und tragt nur
noch weniger als 100 Gene, alle mit dem Schwerpunkt Ge-
schlechtsentwicklung und Sexualfunktion. Jede lhrer Zellen
als Frau enthalt die Genbotschaft XX. Eigentlich sollte deshalb
immer eines der beiden X-Chromosomen inaktiv sein. Aber in
der Realitat wird das zweite X-Chromosom nicht immer voll-
stdndig abgeschaltet. Rund 15 Prozent der daraufliegenden
Gene bleiben trotzdem aktiv. Diese kdnnen im Fall krankhafter
Veranderungen des aktiven X-Chromosoms einspringen und
eine Schutzfunktion Gbernehmen, etwa vor Erkrankungen,
die mit dem X-Chromosom zusammen vererbt werden. Bei
Rot-Griin-Blindheit oder der Bluterkrankheit ist das beispiels-
weise der Fall.

Frauen sind keine Ménner - biologische Unterschiede 17



Der Mix macht’s - Gene steuern Hormone

Die Gene auf den beiden Geschlechtschromosomen XX und XY
steuern jeweils die Produktion der weiblichen bzw. méannlichen Se-
xualhormone, die wiederum bereits beim Ungeborenen das An- und
Ausschalten zahlreicher anderer Gene und damit die weitere Ent-
wicklung zum Médchen oder Jungen beeinflussen. Es ist wichtig zu
verstehen, dass beide Geschlechter sowohl mannliche (Testosteron)
als auch weibliche (Ostrogen) Sexualhormone brauchen, jedoch in
unterschiedlichen Mengen. Weibliche Embryos produzieren wenig
Testosteron, aber viel Ostrogen. Beim ménnlichen Embryo sieht es
anders aus. Ab der siebten Schwangerschaftswoche wird in seinem
Hoden bereits viel Testosteron produziert. Es regt beim méannlichen
Embryo die weitere Entwicklung des Hodens an und stimuliert das
Wachstum, vor allem der Muskeln. Kein Wunder also, dass Jungen
bei der Geburt durchschnittlich etwas grofler sind und dies auch im
Erwachsenenalter bleiben. Hohere embryonale Testosteronspiegel
fordern auflerdem die méannliche Gehirnentwicklung und stehen
moglicherweise im Zusammenhang mit dem spiéteren Verhalten von

Geschlechtsentwicklung in der Embryonalphase

Woche 4 Woche 12
Geschlechts-
hécker Vorhaut
Geschlechts- Penisschaft
falte
Harnrohren-
Kloaken- 6ffnung
membran
Jungfern-
Geschlechts- héutchen
wulst Anus

So entwickelt sich der Genitalbereich in der vierten bis zwélften Schwanger-
schaftswoche bei Madchen (rechts) und Jungen (links).

18 GESCHLECHTERSENSIBLE MEDIZIN

Jungen und Ménnern." Hohes Testosteron fithrt demnach zu weniger
kommunikativen und sozialen Personlichkeitsmerkmalen, manch-
mal sogar zu autistischen Ziigen und einem risikofreudigen Verhal-
ten - getestet wurde unter anderem die finanzielle Risikobereitschaft.
Beim weiblichen Embryo bewirken der niedrige Testosteron- und
der gleichzeitig hohere Ostrogenspiegel eine etwas andere Gehirn-
entwicklung. Nachgewiesen wurden etwa der grofiere Wortschatz
von Madchen und ihr Einfithlungsvermdgen, beides offenbar Folgen

der niedrigeren Testosteronkonzentration im Mutterleib.

Hatten Sie's 3eo\ach‘r2.

Gibt es das dritte Geschlecht?

Das Bundesverfassungsgericht hat 2018 entscheiden, dass
im Geburtenregister kiinftig ein dritter Geschlechtseintrag fiir
»diverses Geschlecht« moglich sein muss. Das betrifft zum
Beispiel Intersexuelle. Was bedeutet Intersexualitat? Zu Be-
ginn der Schwangerschaft entwickelt sich je nach Genen etwa
ab der 6. Woche aus den gleichen Anlagen das Geschlecht. Es
kommt aber vor, dass bei Embryos Sexualchromosomen fehlen
oder zu viele mitim Boot sind, zum Beispiel statt XX hat derje-
nige XXX oder XO, oder die Genitalien entwickeln sich anders.
Dann hat das Kind im Gentest weibliche Chromosomen, ent-
wickelt sich aber in der Pubertat duBerlich wie ein Junge. Das
kann gesundheitliche Folgen haben, muss es aber nicht. Psy-
chisch ist diese Grauzone belastend. Oft fragen Eltern oder
Betroffene, welches Geschlecht sie denn nun haben, und das
Wissen um die Intersexualitat macht es nicht einfacher. Inter-
sexualitat ist keine Krankheit und vor allem kein Grund zur
Diskriminierung. Die neue Regelung ist ein wichtiger Schritt,
aber Probleme gibt es dennoch mit dem »dritten« Geschlecht.
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Wie soll ein Kind mit nicht eindeutigem Geschlecht erzogen
werden? Muss es sich irgendwann flr Frau oder Mann ent-
scheiden? Vielleicht ist die Diskussion darliber ganz hilfreich,
damit wir die Rosa-blaue-Erziehung oder die Welt der Frauen-
oder Mannerklischees kiinftig etwas schneller hinterfragen.

Manche Babys kommen als »Zwitter« auf die Welt. Sie sind
aufgrund ihrer Gene weder eindeutig Madchen noch Junge
und oftmals beides. Eine Krankheit ist es nicht und vor allem
kein Grund zur Diskriminierung.

Transsexuell bedeutet etwas anderes, namlich wenn jemand
das eigene Geschlecht ablehnt. Die Gene sind hierbei eindeu-
tig, die korperlichen Merkmale auch, aber die betroffene Per-
son fuhlt sich — anders als bei Transgender-Menschen - dauer-
haft dem anderen Geschlecht zugehorig.

Gesund oder krank - neun entscheidende Monate
Ab wann beginnt Krankheit und wo werden die Weichen dafiir ge-
stellt? Erst seit einigen Jahren wissen Forscher, dass der noch unreife
Organismus des Embryos oder spiter des Ftus nicht nur durch seine
genetische Grundausstattung und vererbte Genvarianten, sondern
auch in den neun Monaten der Schwangerschaft fiir das weitere Le-
ben gesundheitlich geprigt wird. Dies wird fetale Programmierung
genannt und kann sich auf weibliche und ménnliche Babys unter-
schiedlich auswirken.

Wihrend der Entwicklung im Bauch der Mutter entsteht ein in-
dividuelles »Fenster« fiir die Entwicklung, sogenannte Setpoints. Sie
spielen lebenslang eine Rolle, wenn es zum Beispiel um die richtige
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Balance des Gewichts geht. Ist die Schwangere beispielsweise tiber-
gewichtig, wird der kindliche Stoffwechsel erst mal genauso einge-
stellt.? Dadurch erhoht sich das Risiko des Kindes, spiter tiberfliissige
Kilos anzusammeln oder an Diabetes zu erkranken. Gleiches gilt fiir
die Neigung zu Allergien und Gefafverkalkung, was wiederum das
Risiko fir Bluthochdruck und Herzerkrankungen erhéht. Auflerdem
entdeckten Forscher, dass Gene eine Art Dimmer haben, mit dem
ihre Wirkung reguliert werden kann (siehe Seite 22, Gene haben
Schalter - Epigenetik) und revolutionierten damit die Medizin. Dies
geschieht unter anderem iiber das, was die Mutter wihrend der
Schwangerschaft isst. Jedoch entscheidet die Grundausstattung der
Gene nicht allein iiber Gesundheit und Krankheit: Hieran sind viele
komplexe Prozesse und Wechselwirkungen beteiligt.

Die Gesundheit und das gesundheitsbewusste Verhalten der Mut-
ter pragen, neben den Genen und Genvarianten, wie sich das Kind
spater entwickeln und mit welchen Krankheiten es kimpfen wird.
Das bedeutet aber keineswegs, dass »Mama an allem schuld ist«, was
nicht genetisch bedingt ist. Im Gegenteil, jede Schwangerschaft und
jede Geburt fordert auch die Mutter in hohem Mafe. Das Wissen um
die fetale Programmierung soll Thnen als Mutter und Grofimutter
deutlich machen, wie viel Sie in der Schwangerschaft korperlich (und
seelisch) leisten, und ein Bewusstsein dafiir schaffen, dass diese Ar-
beit Ruhe und liebevolle Unterstiitzung braucht, kein Multitasking
bis in den Kreifisaal. Gehen Sie in der Schwangerschaft schlecht und
nachldssig mit sich um, werden Sie das moglicherweise lange nach
der Geburt noch merken. Denn es gibt nicht nur eine fetale Program-
mierung: Epigenetische Veranderungen in der Schwangerschaft be-
einflussen den Gesundheitszustand der Mutter tiber Jahrzehnte. Da-
riber hinaus gibt es von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
Erschopfung bis Inkontinenz zahlreiche Erkrankungen, die sich
durch die Schwangerschaften in unser Leben schleichen, wenn Frauen
nicht bewusst dagegenhalten und gut fiir sich sorgen.
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Hatten Sie's 3eo\ach‘r2,

Schwanger mit einem Madchen oder
einem Jungen

»Hat man viel Hunger, wird es ein Madchenl«, »Madchen ver-
sauen die Figur.« — Ist an diesen negativen Spriichen was
dran? Macht es einen Unterschied, ob Sie mit einem Jungen
oder einem Madchen schwanger sind? Wer mit einem Jungen
schwanger ist, hat wahrscheinlich etwas mehr Hunger. Denn
wegen des starkeren Wachstums durch das Testosteron
braucht Ihr Kdrper bei einem Jungen geschétzte zehn Prozent
mehr Kalorien, als wenn ein Madchen in lhnen heranwachst.
Wichtig ist aber fiir alle Mitter: Essen fiir zwei ist Schnee von
gestern. Erst in den allerletzten zwei Monaten brauchen
Schwangere rund zehn Prozent mehr Kalorien, also rund 250
Kilokalorien mehr pro Tag. Das entspricht zum Beispiel einem
Vollkornbrot mit fettarmem Kéase. Aber von Anfang an bis nach
der Stillzeit sollten Sie dem erhohten Nahrstoffbedarf Rech-
nung tragen und ausreichend Vitamine und Mineralien zu sich
nehmen, am besten in Form einer gesunden Ernahrung. In der
Praxis heiBt das, jede Frau sollte ihre Ernahrung spatestens ab
der ersten Schwangerschaft umstellen und dann lebenslang
dabei bleiben. Aber Achtung: Nahrungserganzungsmittel sind
kein Ersatz flir Nahrstoffe aus frischen Lebensmitteln und nur
bei ausgepragtem Mangel sinnvoll.

Gene haben Schalter - Epigenetik

Von unseren Eltern erhalten wir jede Menge genetische Informatio-
nen, damit unsere Zellen genau wissen, was sie tun sollen. Dieser so-
genannte Genotyp funktioniert als Bauplan und ist ab der Zeugung in
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jeder unserer Zellen vorhanden. Gespeichert und verwahrt wird die
Information wie ein Schatz in der DNA (Desoxyribonukleinsdure;
engl. desoxyribonucleic acid), einem in sich gedrehten, spiralférmigen
Strang von Aminosduren. Diese Erbinformation auf den Genen galt
lange Zeit als unverdnderlich. Aber so einfach ist es nicht: Die Ausrede
»schuld sind meine Gene« gilt nicht mehr. Die Forschung kann seit
Kurzem beweisen, dass der Kérper Mittel und Wege findet, die bei der
Geburt vererbten Gene zu regulieren und damit die Funktionsfihig-
keit der Zellen nachtraglich und immer wieder neu zu dndern.

Diese Genregulation kann - und das ist eine Sensation — die Gene
in ihrer Wirkung an- oder abschalten. Allerdings lduft dieser Prozess
sehr viel komplexer ab als bei einem Lichtschalter. Die Wissenschaft
von der Epigenetik hat die Genetik in den letzten Jahren revolutio-
niert und ist fiir uns alle von grofler Bedeutung. Dieses neue Fach-
gebiet befasst sich damit, wie unser Korper die Aktivitit der Gene
regulieren kann, ohne die Erbsubstanz DNA zu verdndern. Durch die
epigenetische Forschung wissen wir heute, dass unterschiedlichste

Doppelhelix
s = Adenin
i _ s = Thymin
— = Cytosin
. m = Guanin

I | Phosphatdesoxyribose-
Strang

Unsere DNA ist eine Doppelspirale aus
Aminosdurepaaren. Entdeckt wurde sie
tibrigens von einer Frau, der britischen
Biochemikerin Rosalind Franklin, obwohl
nur die beteiligten Manner den Nobel-
preis bekamen.

)

DNA
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Lebenserfahrungen ihre Spuren hinterlassen und vererbt werden
konnen - und das ist IThre Chance. Gesund leben lohnt sich also in
mehrfacher Hinsicht, auch weil Sie dadurch sogar den Einfluss von
ungiinstigen Genkonstellationen abmildern konnen, die Thnen ver-

erbt wurden.

Die Bedeutung der Gene wird iiberschitzt

Thr Genom hat natiirlich einen wichtigen Einfluss, aber nicht das letz-
te Wort. Es bestimmt vor allem nicht, wie sich IThr Leben in Bezug auf
Gesundheit oder Krankheit entwickeln wird. Wir besitzen alle zwi-
schen 20000 bis 30000 Gene, die aber noch nichts dariiber aussagen,
wie man als Baby zur Welt kommt und spiter als Erwachsener aus-
sieht und sich verhilt. Die Genetik unterscheidet deshalb zwischen
Genotyp und Phdnotyp, also zwischen Genen an sich und der tatséch-
lichen Auspriagung der Gene, die wihrend der Schwangerschaft und
spater durch eine Vielzahl von Faktoren mitbestimmt wird.

Warum eine Frau besonders schnell zunimmt und trotzdem bis
ins Alter gesund bleibt, wihrend eine andere Frau zwar so viel essen
kann, wie sie will, aber Brustkrebs bekommt, das lisst sich mit der
Kombination aus Genetik allein nicht genau erklaren. Erst durch die
Epigenetik kann man dies besser verstehen. Spannend ist hierzu ein
Blick in die Forschung zu Ubergewicht:

Was meinen Sie, was ist der Grund fiir das ungeliebte Viel-zu-
dick-Sein? Warum nehmen wir zu? Liegt es am undisziplinierten Es-
sen, an der »sofaorientierten« Faulheit oder sind doch die Gene
schuld? Aus Studien an eineiigen Zwillingen wissen wir heute, dass
die genetische Veranlagung - anders als oft angenommen - rund
60 bis 70 Prozent ausmacht. Auflerdem konnte an Mdusen gezeigt
werden, dass sich das Geschlecht auf die Aktivitit der Gene auswirkt.
Bestimmte Adipositas-Gene erh6hen vor allem bei Frauen die An-
flligkeit fiir starkes Ubergewicht. Sind sie »angeschaltet«, haben es
die Frauen mit ihrem Gewicht etwas schwerer. Aber nichts ist un-
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moglich, es gibt immer noch genug epigenetischen Spielraum, um
durch gesundes Essverhalten und Bewegung die Genschalter zu re-
gulieren und dennoch schlank zu bleiben. Das bedeutet, sowohl die
Gene als auch die Steuerung der Epigenetik bestimmen Hand in

Hand, wie gesund wir sind oder wie krank wir werden.

ACHTUNG FALLE
Ein Gentest sollte wohliiberlegt sein

Der wachsende Markt an immer preiswerteren Gentests ver-
spricht Ihnen als Werbebotschaft jede Menge Sicherheit. »Der
sichere und seriose xx Test« oder »Durch moderne Gentests
kann man Krankheiten wie Rheuma, Multiple Sklerose oder
Osteoporose friihzeitig erkennen«, so verspricht es zum Bei-
spiel eine Internetseite. Das Werben mit angeblicher Sicher-
heitist fur Sie als Verbraucherin aber mehr als irrefiihrend und
kann weitreichende Folgen haben. Fakt ist, dass mit solchen
Gentests nur die Anlagen eines Menschen bestimmt werden
konnen, also keine Tatsachen, sondern nur ein statistisches Ri-
siko fur die jeweiligen Krankheiten. AuBerdem fehlt oft die
Unterscheidung zwischen mono- und polygenetisch vererb-
ten Defekten, was ebenfalls entscheidend ist. Die Hautfarbe
und bestimmte Gerinnungsfaktoren zum Beispiel werden in
ihrer Auspragung immer durch mehrere Gene festgelegt
(polygenetisch). Ob Gentests sinnvoll sind, ist eine schwierige
und individuelle Frage, deren Beantwortung oft eine fachlich
kompetente Beratung erfordert und die keinesfalls einfach so
Uber das Internet gemacht werden sollte. Tests, bei denen die
»Neigung« zu bestimmten Krankheiten ohne Beratung be-
stimmt werden, sind rein kommerziell und damit unserios.
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Hatten Sie's 3eo\ach’r2
Was hat griiner Tee mit Genetik zu tun?

Eine Menge, vor allem die Wirkung! Griinem Tee wird schon
lange eine positive Wirkung auf die Gesundheit nachgesagt.
Er soll sogar laut Studien in Japan die Zahl der Krebserkran-
kungen gesenkt haben. Nachgewiesen ist auch, dass griiner
Tee die Fettverbrennung ankurbelt und sehr gut Krankheiten
vorbeugt, die bei Frauen haufiger auftreten, zum Beispiel
Osteoporose, Arthrose und Arthritis. Mithilfe der Epigenetik
konnen wir dies erklaren: Briihen Sie sich mit heiBem, aber
nicht mehr kochendem Wasser - so geht es richtig - ein Tass-
chen griinen Tee auf, [6st sich dadurch das Antioxidans Epigal-
locatechin-3-Gallat. Diese Substanz bewirkt, dass ein Gen akti-
viertwird, das den Code fiir ein kdrpereigenes Anti-Krebsmittel
enthalt. Gerade im Alter ist dieses Gen oft »ausgeschaltet«.
Durch den téaglichen Genuss von drei bis vier Tassen griinem
Tee kann es wieder »eingeschaltet« werden.

Epigenetische Basics - die » Verpackung« macht den

Unterschied

Wir wissen heute, dass Umwelteinfliisse ganz verschiedener Art -
von unserer Erndhrung bis zu Stress, von Traumata bis Schadstof-
fen- die Gene an- und abschalten oder sogar dimmen konnen.
Bereits im Bauch der Mutter kénnen die Erbinformationen je nach
Bedarf und Geschlecht aktiviert oder deaktiviert werden. Wie das ge-
nau funktioniert, ist erst seit Kurzem bekannt. Zu den wichtigsten
Mechanismen der Epigenetik zihlt die Verpackung eines Gens durch
Methylierung (Hinzuftigen eines Methyl-Restes an die DNA) oder
durch Verdichtung im Zellkern (Histon-Modifikation). Beides wird
nach heutigem Wissen oftmals geschlechtsspezifisch durch Sexual-
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hormone gesteuert und verlduft bei Frauen mitunter anders als bei
Minnern. Etwa bei der Hirnentwicklung des mannlichen Fétus und
bei der fetalen Programmierung.

Warum macht der Korper das? Sie konnen sich vorstellen, dass ein
eingepacktes Gen nicht mehr abgelesen werden kann, es ist quasi ver-
steckt. Das ist wihrend der Schwangerschaft sinnvoll, denn der Kor-
per muss aus den vielen Zellen mit identischem Bauplan - Sie erin-
nern sich, in jeder Zelle steckt die gleiche Erbinformation! - trotzdem
verschiedene Zellen wachsen lassen. Gefragt sind die unterschied-
lichsten Zellsysteme, von Hirnzellen bis Herzzellen, also das gesamte
Programm mit iiber 200 verschiedenen Zelltypen. Dies ist natiirlich
eine komplexe und schwierige Aufgabe, die aber durch die epigeneti-
sche Verpackung oder Veranderung der Gene meisterhaft gelost wird.
Leider greift dieser Mechanismus auch bei schddlichen Einflissen.
Amerikanische Studien konnten beispielsweise zeigen, dass Rauchen
in der Schwangerschaft die Methylierungsmuster der DNA des Kin-
des verandert und dadurch zu seinem Nachteil bestimmte Gene an-
oder abgeschaltet werden. Gleiches gilt fiir andere Umwelt- und Zell-
gifte wie Toxine, deren Wirkung dadurch an die nichste und teilweise
auch tibernachste Generation weitergegeben wird.

Die epigenetische Regulation lduft aber auch nach den ersten neun
Monaten weiter. Neueste Studien zeigen, dass der Korper schon beim
Ablesen der genetischen Informationen zur Vervielfiltigung einer
Zelle eingreifen kann. Dabei kommt es zu einem »Dialog« zwischen
DNA und den Mechanismen der Genregulation, beide beeinflussen
sich gegenseitig.

Das Verpacken der Gene geschieht zum Schutz unseres Korpers,
aber auch durch Krankheiten wie Krebs. Bei zahlreichen Krebs-
erkrankungen sind Teile der Erbinformation zusitzlich zu Mutationen
durch Methylierungen der DNA regelrecht stillgelegt, was zukiinftig
durch immer genauere Tests rechtzeitig sichtbar gemacht werden soll.
Weil epigenetische Verdnderungen anders als Mutationen riickgiangig
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gemacht werden konnen, arbeitet die Forschung intensiv an neuen
Therapien, deren Angriffspunkt die epigenetische Verdnderung ist.
Man hofft, mit deren Hilfe endlich eine Chance im Kampf gegen
Krebs, aber auch gegen das bei Frauen hiufigere Asthma und andere
Erkrankungen zu haben. Das ist aber noch Zukunftsmusik. Bisher ha-
ben erste Medikamente dieser Art keine durchschlagende Wirkung.
Das erste epigenetisch wirksame Medikament Vidaza® erhielt 2004 in
den USA und 2008 in Europa seine Zulassung.

Das Leben hinterldsst Spuren
Alles, was wir erleben, hat einen Einfluss darauf, wie wir denken und
fithlen. Das gilt gleichermaflen fiir positive, aber auch fiir negative Er-
lebnisse. Die Hirnforschung hat lingst nachgewiesen, warum das so ist:
Als Folge von wiederkehrenden, dhnlichen Erfahrungen bilden sich
zum Beispiel unterschiedliche Gehirnstrukturen aus, die sich mit der
Zeit verfestigen. Wer zum Beispiel Gewalt erlebt, ob real oder in Com-
puterspielen, verandert seine neuronalen Netzwerke im Gehirn, und
das bleibt nicht ohne Folgen. Doch das ist noch nicht alles. Die epigene-
tische Forschung konnte nachweisen, dass sich Erfahrungen sogar auf
die Aktivitit der Gene auswirken. Fehlende Firsorge als Baby und
Kleinkind verandert zum Beispiel iiber epigenetische Mechanismen die
hormonelle Reaktion auf Stress. Mehr Angstlichkeit und weniger Be-
lastbarkeit konnen, miissen aber nicht die Folge sein. Nur die Neigung
dazu kann vererbt werden, sozusagen als »epigenetisches Gedichtnis«.
Auf die Idee kam man zuerst aufgrund von holldndischen Miit-
tern, die im Winter 1944/45 extremen Hunger litten. Durch diesen
»Hungerwinter« kamen viele untergewichtige Babys zur Welt. Im
Laufe des Lebens entwickelten diese Kinder als Erwachsene relativ
frith Erkrankungen, die eigentlich erst im Alter auftreten, wie Herz-
probleme - und bei Mannern in hoherem Maf3e auch Diabetes. Noch
erstaunlicher ist aber, dass die Frauen unter ihnen, obwohl sie selbst
normal erndhrt waren, untergewichtige Kinder zur Welt brachten.
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Offenbar haben die Kinder der hungernden Kriegsmiitter diese
Disposition an ihre Enkel weitervererbt, nicht nur psychologisch,
sondern auch iiber die epigenetische Verinderung der Gene. Die
Forschung hat dies anhand zahlreicher Studien bestitigt.

Dieses Wissen iiber epigenetische Spuren durch Lebenserfahrungen
hat fiir jede Frau erhebliche Auswirkungen - und offensichtlich bald fiir
unsere Gesellschaft. Denn die Realitit von Frauen sieht in vielen Punk-
ten anders aus als die von Madnnern. Folgt man der Epigenetik, hat dies
handfeste gesundheitliche Folgen fiir die Frauen selbst und kann bis in
die nachsten Generationen vererbt werden. Welche Schlussfolgerungen
die Politik aus dieser Forschung zieht, steht in den Sternen. Die Dring-
lichkeit nach mehr Beachtung der Epigenetik jedenfalls ist deutlich,
denken wir nur an das Schattenthema Gewalt gegen Frauen.

Nach den offiziellen Zahlen gehéren Gewalterfahrungen und
Missbrauch in den verschiedenen Auspragungen und Facetten von
korperlicher Gewalt bis Stalking zur Realitdt vor allem von Frauen.
Opfer von strafbarer Partnerschaftsgewalt sind nach der aktuellen
Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) zu tiber 82 Prozent Frauen, wo-
bei fast die Hilfte der betroffenen Frauen in einem gemeinsamen
Haushalt mit dem Téter gelebt hat. Laut Bundesministerium fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend haben 40 Prozent der Frauen in
Deutschland seit ihrem 16. Lebensjahr korperliche und/oder sexuelle
Gewalt erlebt. Jede vierte Frau hat mindestens einmal in ihrem Leben
korperliche oder sexuelle Gewalt in ihrer Partnerschaft erfahren.
Betroffen sind davon, wie die #MeToo-Debatte zeigt, Frauen aller so-
zialen Schichten. Frauen brauchen also mehr Schutz und gezieltes
Empowerment, damit sie trotz Gewalterfahrungen gesund bleiben
oder werden. Dazu gehoren viele Faktoren, zum Beispiel ein starkes
Selbstbewusstsein, klare Strafgesetze und im Ernstfall eine gute the-
rapeutische Begleitung. Erneute Traumatisierungen von Frauen mit
Gewalterfahrungen, zum Beispiel wihrend einer Entbindung, riicken
zum Gliick so langsam ins Bewusstsein der Verantwortlichen.
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