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Präambel 
 

Die Margarete Ammon Stiftung hat in den letzten Jahren zwei eng miteinander 
verbundene Projektbereiche am Institut für Geschlechterforschung in der Medizin an 
der Charité, Universitätsmedizin Berlin, gefördert. Die Ziele waren im ersten Bereich 
die Förderung der Forschung auf dem Gebiet der Humanmedizin zur besseren 
gesundheitlichen Versorgung der Frauen - über die Unterstützung von Projekten und 
Vorträgen zur Frauengesundheit – und im zweiten Bereich die Förderung der 
Gleichstellung von Frauen in der Medizin (Bereich Gleichstellung, siehe dort). Die 
Maßnahmen haben in hohem Umfang zur Unterstützung und Verbreitung der 
Frauengesundheitsforschung und Geschlechterforschung in der Medizin und zur 
Unterstützung von Frauen in der Medizin beigetragen. 
 

Bereich 1: Projektförderung – Forschung zur besseren 
gesundheitlichen Versorgung von Frauen 
Im Bereich der Humanmedizin ist mittlerweile seit einigen Jahren bekannt, dass 
Frauen und Männer sich in ihren Erkrankungen, in ihren Beschwerden und den 
Krankheitsverläufen, unterscheiden, und zum Teil auch anders behandelt werden 
müssten. Leider werden diese wichtigen Erkenntnisse häufig nicht in die Praxis 
umgesetzt. Es wird auch zu wenig berücksichtigt, dass Frauen zum Teil andere 
Medikamentendosierungen und andere Behandlungsstrategien brauchen als Männer. 
So haben Frauen zum Teil andere Beschwerden beim Herzinfarkt, und Operationen 
an den Herzkranzgefäßen haben bei Ihnen andere Rahmenbedingungen und 
Verläufe. Bei der sehr häufigen Herzschwäche manifestieren sich bei Frauen in der 
Mehrzahl andere Formen als bei Männern. Auch die optimale Behandlungsstrategie 
bei Erkrankungen der Herzklappen, insbesondere der Aortenklappe, scheint sich bei 
Frauen und Männern zu unterscheiden und es gibt noch viel zu wenige Studien, die 
systematisch die Unterschiede untersuchen. Die Stress-induzierte Herzschwäche, 
Takotsubo Kardiomyopathie, betrifft zu 90 % nur Frauen und unterscheidet sich in 
ihrem Auftreten äußerst deutlich bei Frauen und Männern. Schließlich haben Alter und 
soziale Risikofaktoren bei Frauen ganz spezifische Effekte auf ihre 
Selbsteinschätzung Ihres Risikos für Herz Kreislauferkrankungen und damit auf ihr 
Vorsorgeverhalten. Auch zu Herz-Kreislaufprävention bei Frauen liegen nicht 
genügend Daten vor. Alle diese Bereiche sind unzureichend erforscht, da früher 
bedenkenlos die an Männern gewonnen Erkenntnisse auf die Frauen übertragen 
wurden.  
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Die oben genannten Beispiele betreffen nur einige Bereiche aus dem großen 
Spektrum der Geschlechterunterschiede in der Medizin, die aber miteinander 
zusammenhängen und die wir in unserem Projekt mit der Ammon Stiftung bearbeitet 
haben. Wir haben abschließend auch frauenspezifische Richtlinien für die Behandlung 
entwickelt, wir kümmern uns in der Grundlagenforschung um die 
Entstehungsmechanismen von Herz- Kreislauferkrankungen speziell bei Frauen und 
um den Einfluss der Geschlechtshormone. Alle diese Erkenntnisse haben wir dann in 
Lehrbüchern, Fachzeitschriften und vielen Artikeln für die Laienpresse 
zusammengefasst. Dies war der erste Teil unseres Projektes mit der Ammon Stiftung. 
Die einzelnen Projekte sind im Folgenden dargestellt 

 

Operationen der Herzkranzgefässe bei Frauen  
In diesem Projekt haben wir untersucht, ob Frauen nach Operationen der 
Herzkranzgefässe (Koronaroperationen) eine höhere Sterblichkeit haben als Männer 
und wir wollten potentiell behandelbare Risikofaktoren identifizieren, die diese 
Übersterblichkeit verursachen. Wir fanden, dass Frauen tatsächlich eine höhere 
Sterblichkeit und schlechtere Lebensqualität als altersgleiche Männer nach 
Koronaroperationen haben. Dabei spielen biologische und soziokulturelle Faktoren 
eine Rolle. 
Unter anderem haben wir überprüft, wie männliche und weibliche Patienten die 
Ursachen ihrer Erkrankung bewerten und interpretieren. Patienten können die 
Ursachen ihrer Erkrankung entweder auf ihr eigenes Verhalten (z.b. Rauchen), oder 
auf äußere  Ursachen, z.b. Stress, zurückführen. Tatsächlich sind Männer eher bereit, 
die Erkrankung auf ihr eigenes Verhalten zurückzuführen bzw. auf einen ungesunden 
Lebensstil, während Frauen sie eher als schicksalshaft aufnehmen und auch weniger 
zu aktiver Prävention bereit sind. Letzteres scheint enger mit Depression verknüpft zu 
sein.1 Insofern ist es wichtig, diese Unterschiede zu verstehen und in der Behandlung 
zu berücksichtigen. 
Dann haben wir uns mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualität nach Koronar-
operationen beschäftigt und hier Männer und Frauen verglichen. Wir haben 
herausgefunden, dass Frauen, die sich einer Koronaroperation unterziehen müssen, 
eine schlechtere gesundheitsbezogene Lebensqualität berichten als Männer. Dabei 
haben wir auch herausgefunden, dass diese schlechtere gesundheitsbezogene 
Lebensqualität ein Vorhersagefaktor für einen schlechteren postoperativen Verlauf ist. 
Depression, die bei Frauen häufiger ist, geht auch mit einer schlechteren 
gesundheitsbezogenen Lebensqualität einher. Rehabilitationsmaßnahmen sollten auf 
diese spezifischen Aspekte bei Frauen Rücksicht nehmen und sie in das 
Behandlungskonzept einbeziehen.2  
Dann haben wir untersucht, ob der sozioökonomische Status die 
gesundheitsbezogene Lebensqualität vor und nach Bypassoperation beeinflusst und 
haben tatsächlich einen Zusammenhang gefunden.3  
 

Herzschwäche bei Frauen  
Herzschwäche ist eine der häufigsten und wichtigsten Erkrankungen im Alter, etwa 10 
% der 70jährigen sind betroffen, Frauen häufiger als Männer. Wir uns haben 
untersucht, wie sich Patienten mit Herzschwäche in Bezug auf Begleiterkrankungen 
unterscheiden. Wir fanden heraus, dass sich Blutarmut, erhöhter Harnsäurespiegel, 
Vorhofflimmern, Nierenfunktionsstörungen, zerebrovaskuläre Erkrankungen und 
Diabetes bei Männern und Frauen negativ auswirken, dass jedoch die Bewertung 
dieser einzelnen Risikofaktoren bei beiden Geschlechtern unterschiedlich ist.4  
Weitere Arbeiten bezogen sich auf die genetischen Grundlagen unterschiedlicher 
Formen der Herzschwäche. Wir fanden, dass unterschiedlichen Spielarten der 
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Herzschwäche bei Frauen und Männern unterschiedliche genetische Varianten 
zugrunde liegen.5  
 
Dann haben uns damit beschäftigt zu überprüfen, wie die Leitlinien für eine optimale 
medikamentöse Behandlung bei Herzschwäche, aussehen, ob Geschlechter-
unterschiede berücksichtig werden, und wie sie umgesetzt werden. Wir fanden, dass 
die Umsetzung der Leitlinien noch nicht so optimal ist, wie man es wünschen würde, 
und dass die Behandlung bei Frauen schlechter ist als bei Männern. Insbesondere bei 
Frauen und bei älteren Patienten werden die bestehenden Leitlinien noch nicht gut 
genug beachtet und es gibt erheblichen Verbesserungsbedarf.6  
 

Aortenklappen Ersatz bei Frauen 
Aortenklappenstenosen sind eine häufige Klappenerkrankung, die Männer und 
Frauen im höheren Alter betrifft. Mehr als 12.000 Patienten in Deutschland müssen 
sich einer Aortenklappen Operation unterziehen, mehr als 70 % von Ihnen sind über 
60 Jahre alt. Bei der der Aortenklappenstenose ist die Herzklappe, die zwischen 
Herzkammer und Hauptschlagader sitzt, verengt. Sie degeneriert und verkalkt. Dies 
erhöht dem Druck im Herzen, das sich daraufhin verändert und anpasst. Unsere 
früheren Untersuchungen haben schon darauf hingewiesen, dass das Geschlecht 
tatsächlich die Veränderungen im Herzen beeinflusst und diese 
Anpassungsreaktionen bei Männern und Frauen unterschiedlich verläuft. Und zwar 
passt sich das Frauenherz besser an als das Männerherz. Es entwickelt eher dickere 
Wände und bleibt relativ klein, während die Männerherzen eher dazu neigen sich 
stärker auszudehnen und dünnere Wände zu entwickeln, was die Spannung, die auf 
ein einzelnes Element in der Wand einwirkt, stark erhöht.   
Wir haben nun in einer relativ großen Gruppe von 130 Patienten/innen untersucht 
welche Veränderungen diesen unterschiedlichen Anpassungsreaktionen bei Männern 
und Frau zugrunde liegen, und was das für die Patienten/innen bedeutet. Ganz 
wichtig ist, dass die Männer offensichtlich eine stärkere Neigung haben neues 
Bindegewebe zu bilden, was die Herzwände dann noch steifer macht und die 
Kontraktion behindert. Das Bindegewebe kann sich nur langsam zurückbilden und die 
männlichen Herzen erholen sich früh nach der Operation schlechter.  In der jetzt 
abgeschlossenen Untersuchung konnten wir bestätigen, dass die Art der 
Umbauprozesse sich bei Frauen und Männern unterscheidet und bei den Frauen mit 
dem Überleben verbunden ist.  
Diese neuen Erkenntnisse können dazu führen, dass der Zeitpunkt eines 
Aortenklappen-Ersatzes bei Männern und bei Frauen nun differenzierter betrachtet 
werden kann. Auch die Nachbehandlung mit Medikamenten, die den Blutdruck 
senken oder Bindegewebsneubildung verhindern, sollte bei Männern und Frauen 
spezifisch gewählt werden.7, 8 

Leitlinien für die Behandlung von Herzerkrankungen bei Frauen in der 
Schwangerschaft 
Schwangerschaft beeinflusst das Herz-Kreislaufsystem in einem hohen, aber schlecht 
erforschten Ausmaß. Daher haben wir uns damit beschäftigt, die Leitlinien für die 
Behandlung von Herz-Kreislauferkrankungen bei Frauen in der Schwangerschaft zu 
verbessern. Dies war eine sehr herausgehobene Arbeit, die ich als Koordinatorin der 
Leitliniengruppe der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie (ESC) leisten durfte. 
Sie war auch entsprechend anspruchsvoll und hat sehr viel meiner Zeit und der 
meiner Mitarbeiterin Frau Seeland in Anspruch genommen. Die Leitlinie hat einen 
großen Erfolg und wurde von der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK) 
übernommen.9 Mittlerweile arbeiten wir an einer 2. Auflage. 
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Zusammen mit meinen Mitarbeiterinnen konnte ich weitere Übersichtsarbeiten zu 
Herz-Kreislauferkrankungen in der Schwangerschaft an prominenter Stelle im 
Deutschen Ärzteblatt veröffentlichen.10  
Darüber hinaus konnte ich mich in einer europäischen Gruppe sehr systematisch mit 
einer schwangerschaftsassoziierten Komplikation auseinandersetzen: der 
schwangerschaftsassoziierten Herzmuskelschwäche.11  
 

Grundlagenforschung, Lehre und Lehrbücher 
Schließlich konnten wir aufgrund der von Ihnen unterstützen Projekte eine Reihe 
grundlegender Arbeiten und Übersichtsarbeiten veröffentlichen. Dazu gehören eine 
Arbeit zur Herzinsuffizienz12, sowie eine Arbeit zu den Effekten von Crataegus, besser 
bekannt als Weißdorn-Extrakt.10 Eher experimentell orientierte Arbeiten13, 14 
beschäftigen sich wieder mit den Grundlagen der Herzmuskelerkrankungen, und eine 
deutsche Übersichtsarbeit fasst das Ganze zusammen.15  
Weiter haben wir das erste systematische Lehrbuch zu Gendermedizin im Springer-
Verlag veröffentlicht.16 Etwas später folgte das Handbuch zu Geschlechterunter-
schieden in der Pharmakotherapie17 und ein wichtiger Übersicht zu Geschlechter-
unterschieden in der Arzneimitteltherapie im Bundesgesundheitsblatt.18 
 
 

Weitere Arbeiten - Drittmitteleinwerbungen 
 
Mit Hilfe der Anschubfinanzierung durch die Ammon Stiftung ist es gelungen, uns in 
dem äußerst kompetitiven nationalen Zentrum für Herz-Kreislauferkrankungen 
(DZHK) durchzusetzen. Als einzige Frau in dem Leitungsgremium konnte ich als 
Standortsprecherin für Berlin die Aspekte „Geschlechterunterschiede bei Herz-
Kreislauferkrankungen“ und „Prävention von Herz-Kreislauferkrankungen“ einbringen. 
Das ist in solchen Gremien sehr schwierig, und darauf bin ich entsprechend stolz. 
Insgesamt geht es hier um ein Förderprojekt des BMBF, das sich, wenn die volle 
Förderung in 2015 erreicht ist, auf 40 Mill. pro Jahr für den gesamten Verein - mit 7 
Zentren allerdings – erstreckt, und das 10 Jahre weiterlaufen soll.  
 
Weiter konnte ich an prominenter Stelle eine Übersichtsarbeit veröffentlichen „Sex 
and gender differences in symptoms of myocardial ischaemia“, die sich mit den 
Beschwerden der Frauen bei Myokardinfarkt und den Unterschieden zu den 
Beschwerden der Männer auseinandersetzt.19  
 
Dann ist es gelungen, auch auf europäischer Ebene und zusammen mit einem sehr 
internationalen Autorenkollektiv, überwiegend Frauen, eine Arbeit zur Dringlichkeit der 
Beachtung von Herz-Kreislauferkrankungen bei Frauen im European Heart Journal 
2011 zu veröffentlichen.20 Wir haben uns auch grundlegend mit der Art und Weise 
auseinandergesetzt, wie Herz-Kreislauferkrankungen von Frauen in der 
medizinischen Fachzeitschrift dargestellt bzw. nicht so gut dargestellt werden.21, 22  
 

Unterstützung von Vorträgen und Publikationen zur 
Frauengesundheitsforschung für Laien 
Vorträge und Publikationen in der Laienpresse sind wichtig für die Verbreitung der 
Ergebnisse der Geschlechterforschung. In den letzten Jahren habe ich als Leiterin 
des Institutes neben meinen fachspezifischen Artikeln einer Reihe wichtiger 
Zeitschriften, Rundfunk- und Fernsehanstalten Interviews gegeben und Artikel für die 
Laienpresse verfasst. Dazu gehörten: Ärztezeitung, Apothekenumschau, ARD, 
Berliner Morgenpost, Berliner Zeitung, Bild der Frau, Bild am Sonntag, Der 



Bericht 2010 - 2017   4 
 

 
 

Tagesspiegel, EMMA, Focus, Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung, Für Sie, Funk 
Uhr, Focus, Gesund & Fit, Gong, Hör Zu, Madame, NDR, RBB, Schleswig-Holstein 
Magazin, Süddeutsche Zeitung, Sendung Nano, Super Illu, Spiegel, Spiegel online, 
Stern, Tagesschau um 5, WDR Sendereihe "Quarks & Caspers",Zeit, uv.a. Diese 
zahlreichen Aktivitäten waren zum Teil nur mit Unterstützung, u.a. für Hilfskräfte für 
Recherchen, durch die Ammon- - Stiftung möglich. Das gleiche gilt für die unten 
aufgeführten Fachvorträge. Alle waren gut und wichtig, und haben dazu beigetragen, 
das Thema Frauengesundheitsforschung weiter zu verbreiten und neue Türen zu 
öffnen.    
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