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P O S T U L A T  von Nicola Yuste (SP, Zürich) und Katrin Cometta-Müller (GLP, Winterthur) 

 
betreffend Geschlechterunterschiede in der Medizin 
________________________________________________________________________ 
 
Der Regierungsrat wird gebeten, in einem Bericht geeignete Massnahmen aufzuzeigen,  
wie den Auswirkungen der geschlechtsspezifischen Unterschiede in der medizinischen 
Forschung, Prävention und Versorgung im Kanton Zürich mehr Rechnung getragen  
werden kann. 
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Begründung:  
 
Das biologische Geschlecht hat markante Auswirkungen auf das Auftreten, den Verlauf 
sowie die Therapie von Krankheiten. Frauen und Männer weisen nicht nur verschiedene 
Symptome auf, sondern reagieren aufgrund physiologischer Unterschiede (Hormonhaushalt, 
Stoffwechsel, etc.) oft sehr unterschiedlich auf Medikamente. Diese Unterschiede sind 
jedoch nur ungenügend erforscht, da Frauen in Studien bis heute unterrepräsentiert sind  
und Grundlagenforschung v.a. an männlichen Zellen und Tieren betrieben wird. 
 
In der medizinischen Lehre werden die Geschlechtsunterschiede und deren Auswirkungen 
auf Diagnose und Behandlung kaum vermittelt: Wie die Schweizerische Ärztezeitung im 
Januar 2020 feststellt, ist die Integration geschlechtsspezifischer Medizin in die medizi-
nischen Curricula in der Schweiz nicht geregelt und die Thematik kaum verankert.1 Den 
meisten Ärztinnen und Ärzten fehlt es deshalb an Kenntnissen über abweichende 
Dosierungen von Medikamenten oder unterschiedliche Symptome von Krankheiten bei 
Frauen und Männern.  
Auch Patientinnen und Patienten sind zu wenig gut über diese Unterschiede informiert, wie 
das Beispiel Herzinfarkt zeigt: Die Krankheit gilt als typische Männerkrankheit und Frauen-
spezifische Symptome sind kaum bekannt. Dies führt dazu, dass Frauen gemäss einer 
kürzlich veröffentlichten Studie des Zürcher Stadtspitals Triemli2 bei einem Herzinfarkt länger 
zögern als Männer, bis sie medizinische Hilfe in Anspruch nehmen. Dieser Zeitverlust kann 
fatale Folgen haben. Internationale Studien haben ausserdem gezeigt, dass Frauen 
signifikant länger in der Notaufnahme warten, bis sie behandelt werden, weniger häufig  
als Notfälle eingestuft werden und weniger effektive Schmerzmittel bekommen.3 Auch der 
Bundesrat stellt fest, dass es Hinweise darauf gibt, «dass den geschlechtsspezifischen 
Unterschieden in der Medizin nicht ausreichend Rechnung getragen wird.»4 

 
Eine evidenzbasierte Medizin hat geschlechtsspezifischen Unterschieden Rechnung zu  
tragen. Der Kanton Zürich trägt gerade auch in seiner Funktion als wichtiger Forschungs- 
und Bildungsstandort in der Schweiz die Verantwortung für eine chancengleiche 
medizinische Versorgung, Forschung und Prävention wesentlich mit. 
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