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Zusammenfassung  

1 
*Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in dieser Dissertation überwiegend das generische Maskulinum ver-
wendet. Dies impliziert immer alle Formen, schließt also die weibliche und diverse Form mit ein. 

Zusammenfassung 

Die Gendermedizin beschäftigt sich mit geschlechtsspezifischen Unterschieden, die sich in 

verschiedenen Krankheitsverläufen und Symptomen äußern. Das Ziel der Gendermedizin ist 

somit die Umsetzung einer geschlechtersensiblen Medizin, um eine patientenindividuelle Di-

agnostik, Therapie und Versorgung zu gewährleisten. Der Fokus der Dissertation liegt auf der 

Analyse von Geschlechterunterschieden in der Ophthalmologie. Die Untersuchung umfasst 

die Anatomie und Physiologie des menschlichen Auges sowie die Entwicklung der Anatomie 

bezogen auf die Frühgeburtlichkeit, geschlechterspezifische Veränderungen der visuellen Le-

bensqualität und die beruflichen Zukunftsperspektiven von Augenärzten*.  

Im Rahmen der Studie fanden wir physiologische Unterschiede zwischen den Geschlechtern, 

mit längeren beziehungsweise größeren Augenparametern bei Männern. Dies betrifft die Ach-

senlänge des Auges, die Hornhautverkrümmung, die Linsendicke und den White-to-White Ab-

stand. Die Analyse der Augenbiometrie bei Frühgeborenen zeigte einen geschlechtsspezifi-

schen Zusammenhang zwischen niedrigerem Gestationsalter und einer dickeren zentralen 

Foveadicke. Diese Auswirkung zeigte sich bei Männern stärker ausgeprägt. 

Bei der Veränderung des Augeninnendrucks über 5 Jahre zeigte sich eine stärkere Zunahme 

bei Männern (0,77 ± 2,11 mmHg) im Vergleich zu Frauen (0,69 ± 1,96 mmHg; p < 0,05). Auch 

im Querschnitt wiesen Männer in der Kohorte der Gutenberg-Gesundheitsstudie einen höhe-

ren Augeninnendruck auf. Zudem zeigte die Untersuchung des Augeninnendrucks, dass die-

ser saisonal unterschiedlich ist, mit niedrigeren Werten im Sommer und höheren Augeninnen-

druckwerten im Winter. Dies ist bei beiden Geschlechtern gleichermaßen der Fall. Des Weite-

ren zeigte sich bei Frauen ein Zusammenhang mit der Einnahme von einer Untergruppe der 

Antidepressiva (ATC-Subtyp N06AX) mit einer Augeninnendruckveränderung über 5 Jahre. 

Dieser Zusammenhang war bei Männern nicht nachweisbar. 

In Bezug auf die Entwicklung der visuellen Lebensqualität über einen Zeitraum von 5 Jahren 

zeigte sich bei beiden Geschlechtern eine Abnahme, die mit einer Verschlechterung der Seh-

schärfe assoziiert war. Die Verschlechterung der visuellen Lebensqualität war bei Frauen stär-

ker ausgeprägt. Schließlich zeigten sich auch psychosoziale Unterschiede bei Augenärzten in 

Deutschland: Frauen zeigten häufiger den Wunsch nach einer beruflichen Veränderung als 

Männer (49% vs. 40%) und wünschten eine kürzere Arbeitsdauer (21-30 h/Woche vs. 31-

39 h/Woche) bei der Analyse von Augenärzten unter 49 Jahren. Des Weiteren wiesen Männer 

im Vergleich zu den Frauen in der Studienkohorte einen höheren sozioökonomischen Status 

und eine längere Bildungsdauer auf.
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Die Dissertation gibt erste Hinweise darauf, dass Geschlechterunterschiede in der Ophthal-

mologie existieren. In der Zukunft ist es wichtig, weitere Bereiche der Augenheilkunde ge-

schlechterspezifisch zu untersuchen, um eine patientenindividuelle Diagnostik und Therapie 

sicherzustellen.
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1 Einleitung 

Die Gendermedizin wird als junge Disziplin definiert, welche sich in den 1990er Jahren entwi-

ckelt hat [1, 2]. In der Medizin werden geschlechtsspezifische Unterschiede häufig vernach-

lässigt, obwohl diese von hoher Relevanz sind, da die Organe bei Frauen und Männern ana-

tomische Unterschiede aufweisen und unterschiedliche Krankheitsverläufe die Folge sein kön-

nen [2, 3]. Die Gendermedizin nimmt genau diese geschlechtsspezifischen Unterschiede in 

den Fokus der Betrachtung. 

In vielen medizinischen Fachbereichen wurden bereits relevante Unterschiede aufgedeckt, 

welche zu einer optimierten Therapie und Diagnostik führen sollen oder bereits geführt haben, 

wie beispielsweise im Bereich der Kardiologie. Kardiovaskuläre Erkrankungen zählen zu einer 

der Hauptursachen für Mortalität in Europa (etwa 49% von den gesamten Sterbefällen bei 

Frauen sowie etwa 40% der männlichen Sterbefälle) [4, 5]. Bei der koronaren Herzkrankheit 

und der Herzinsuffizienz wurden Unterschiede aufgedeckt, insbesondere in der Diagnostik und 

Behandlung. Gezeigt wurde beispielsweise, dass bei einer Herzinsuffizienz trotz für die Ge-

schlechter gleicher leitlinienbasierter Diagnostik die Echokardiographie seltener bei Frauen 

eingesetzt wird [6, 7]. Im Hinblick auf koronare Herzkrankheiten konnten unterschiedliche Be-

handlungsweisen erkannt werden, da Frauen seltener interventionelle Therapien erhielten und 

insgesamt weniger stark invasiv behandelt wurden [8, 9]. Besonders wichtig ist zudem die 

Anpassung der Medikamente auf das Körpergewicht sowie die Überprüfung der Nierenfunk-

tion bei kleineren und älteren Frauen [7]. Auch bei der Symptomäußerung von kardiovaskulä-

ren Erkrankungen wurden wichtige Unterschiede erkannt, wie der unterschiedliche Verlauf ei-

nes Herzinfarktes bei Frauen und Männern. Unterschiede zeigten sich in der Pathophysiologie, 

den Risikofaktoren und anderen Symptomen, wodurch der Herzinfarkt bei Frauen schwieriger 

erkennbar ist [10-12].  

Ziel ist es, durch die Individualisierung der Medizin die Gesundheit aller Personen gleicherma-

ßen zu sichern und spezifisch auf die Krankheitscharakteristiken eingehen zu können. In der 

Ophthalmologie sind Geschlechterunterschiede bisher weitgehend unerforscht. Unterschiede 

in der Epidemiologie der häufigsten Augenerkrankungen, wie beispielsweise der altersabhän-

gigen Makuladegeneration (AMD) [13, 14] und des Glaukoms [15, 16] sind ansatzweise erfasst 

worden, doch die Ausprägung der Erkrankung durch die biologischen Unterschiede sowie un-

terschiedliche Reaktionen auf Therapiemaßnahmen wurden bisher kaum untersucht. Thera-

pien werden in der Ophthalmologie bisher für alle Patienten gleichermaßen durchgeführt, un-

abhängig von geschlechtsspezifischen Unterschieden [17]. In der Ophthalmologie sind Ge-

schlechterunterschiede in der Anatomie der Augen des physiologischen Alterungsprozesses 

ohne Funktionseinschränkung („Healthy Ageing“) und in der Behandlung von Augenerkran-
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kungen bisher nur geringfügig untersucht wurden, wobei dieser Erkenntnisgewinn einen posi-

tiven Einfluss auf die Gewährleistung der Gesundheit beider Geschlechter haben könnte. Auch 

zeigt sich in der augenärztlichen Versorgung eine Veränderung des Tätigkeitsspektrums: 

weibliche Augenärzte nahmen über die letzten Jahrzehnte zu, zudem wird eine Teilzeittätigkeit 

häufiger gewünscht [18, 19]. Auch dies ist entsprechend zu berücksichtigen. 

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der Untersuchung der Geschlechterunterschiede in der Oph-

thalmologie. Folgende Schwerpunkte werden in der Arbeit bezogen auf Geschlechterunter-

schiede untersucht: die Anatomie der Augen und die Physiologie des Augeninnendrucks, Un-

terschiede bei der Symptomwahrnehmung sowie Veränderungen der visuellen Lebensqualität 

im Rahmen des „Healthy Ageing“. Das „Healthy Ageing“ wird von der Weltgesundheitsorgani-

sation (WHO) definiert als „A process of maintaining functional ability to enable well-being in 

older age” [20]. Durch die Forschung im Bereich des „Healthy Ageing“ soll untersucht werden, 

inwiefern der Verlust der biologischen Funktion des Auges die Geschlechter unterschiedlich 

beeinflusst. Beispielsweise wird untersucht, wie sich der Verlust der Sehschärfe im Alter auf 

die Lebensqualität beider Geschlechter auswirkt. Nachdem die Untersuchung der einzelnen 

Schwerpunkte nur einige wenige geschlechtsspezifische Unterschiede aufgezeigt hat, wurde 

entschieden, einen erweiterten Blick auf die beruflichen Zukunftsaussichten von Augenärzten 

beider Geschlechter zu werfen.  

Durch die vorliegende Dissertation soll ein Betrag zur Verbesserung der geschlechtersensib-

len Forschung geschaffen werden: 

„It is also important to note that the study of sex/gender differences benefits men as much as 

it benefits women. Therefore, when we fail to routinely consider the impact of sex/gender in 

research, we are leaving everyone’s health to chance.” [21, 22]
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2 Theoretischer Rahmen 

Im folgenden Kapitel wird die relevante Terminologie beschrieben, die Entwicklung der 

Gendermedizin erläutert und zuletzt die aktuellen Barrieren einer geschlechtersensiblen me-

dizinischen Forschung betrachtet. 

 Das Konzept von „Sex“ und „Gender“ 

„Sex“ beschreibt ein biologisches Konzept, das bei Säugetieren zwei primäre Geschlechter 

(männlich und weiblich) umfasst [23]. Menschen lassen sich biologisch differenzieren in 

Frauen mit weiblichen Geschlechtsorganen und Männer mit den männlichen Geschlechtsor-

ganen. Personen mit weiblichen und männlichen Geschlechtsmerkmalen treten selten auf 

[24]. Die biologische Zuordnung ist somit meist eine dichotome Variable in der Forschung [25]. 

Neben dem biologischen Geschlecht ist den Menschen auch das psychosoziales Geschlecht 

„Gender“ zuordenbar. Dieses Konzept ist ein soziales und kulturell geprägtes Konzept, wel-

ches psychosoziale Faktoren beschreibt [26]. Es sind Merkmale gemeint, welche als typisch 

weiblich oder männlich von der Gesellschaft anerkannt werden (die erworbene Geschlechter-

rolle) [27]. Durch die Unterscheidung beider Begrifflichkeiten soll verdeutlicht werden, dass die 

Erwartungen der Gesellschaft an Männer und Frauen nicht biologisch vorherbestimmt sind, 

sondern durch ein gesellschaftliches Konstrukt entstanden und nicht festgesetzt sind [28, 29]. 

 Geschichte der Gendermedizin 

Erste Ansätze der Gendermedizin entwickelte sich während der 1960er und 1970er Jahre im 

Rahmen der Frauenbewegung. Aktivisten forderten eine verbesserte Gesundheitsversorgung, 

welche frei von Sexismus ist. Zu diesem Zeitpunkt wurde der „Gender“ Begriff definiert, wel-

cher die Differenzierung zwischen dem biologischen und psychosozialen Geschlecht ermögli-

chen soll. „Gender“  wurde als Begriff für das psychosoziale Geschlecht genutzt und „Sex“ 

diente der Beschreibung des biologischen Geschlechtes [30].  

Im Jahr 1982 zeigte eine Publikation die Unterrepräsentation von Frauen in der Wissenschaft 

auf. Dies führte später zu verschiedenen Initiativen und Gesetzesvorstößen zur Förderung der 

Geschlechtergerechtigkeit im Gesundheitswesen, darunter der „Women’s Health Equity Act“ 

in den USA [31]. Dieses Gesetz verfolgt das Ziel die Gesundheit von Frauen durch die Wis-

senschaft, medizinische Behandlung und Prävention zu verbessern. Mithilfe des Gesetzes 

sollten mehr Frauen in Studien inkludiert werden, um eine geschlechtersensible Diagnostik 

und Behandlung zu ermöglichen [32]. Im Jahr 1998 hat die WHO die Relevanz des biologi-

schen und psychosozialen Geschlechtes mithilfe des „Equity Act“ verdeutlicht und die Gender-

medizin in dem Gesetz verankert [33]. 
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Des Weiteren folgte im Jahr 2001 ein Bericht des „US Institutes of Medicine“ mit dem Titel 

„Exploring the biological contributions to human health: does sex matter?“ [31]. Dieser legte 

die Grundlagen für die geschlechtersensible Forschung. Der Bericht erläuterte verschiedene 

Empfehlungen zur Verankerung der Gendermedizin in der Forschung. So wurde Forschenden 

unter anderem empfohlen die entsprechende Terminologie („Sex“ und „Gender“) als Begriff-

lichkeiten zu verwenden, die Ergebnisse nach Geschlechtern zu stratifizieren und zu analysie-

ren. Auch bei der Zellforschung sollten Geschlechterunterschiede betrachtet werden [34].  

Zusätzlich entwickelte die EU im Jahr 2002 das 6. Forschungsrahmenprogramm, welches sich 

erstmals mit dem psychosozialen Geschlecht als Variable in der Forschung befasste und auch 

die Geschlechterverteilung des Forschungsteam in den Blick nahm [31]. In den nächsten Jah-

ren folgten weitere Gesetze und Publikationen zur Verankerung der Gendermedizin. Die 

Gendermedizin entwickelte sich durch einen gesamtgesellschaftlichen Prozess.  

 Barrieren einer geschlechtersensiblen medizinischen Forschung 

Die Gendermedizin erlangte in den letzten Jahren eine größere Aufmerksamkeit im medialen 

Bereich. Dennoch besteht weiterhin Handlungsbedarf, auch in der klinischen Forschung. Der 

Anteil an Frauen in medizinischen Studien hat sich in den letzten Jahren erhöht, dennoch sind 

Frauen in einigen Bereichen weiterhin unterrepräsentiert [35-37]. Für die höhere Anzahl an 

Männern in medizinischen Studien gibt es verschiedene Gründe. Hormonelle Unterschiede 

sowie der damit einhergehende weibliche Zyklus spielen eine Rolle. Es besteht Sorge vor einer 

verringerten Fruchtbarkeit sowie Beeinträchtigung einer bestehenden Schwangerschaft [38]. 

Teils sind diese Einschränkungen durchaus gerechtfertigt, doch im Vordergrund sollte bei je-

der Studie eine sorgfältige Abwägung der Risiken erfolgen. Diese Abwägung findet häufig nicht 

statt und der Ausschluss erfolgt ohne diese kritische Auseinandersetzung. Dadurch entstehen 

Forschungslücken und Frauen wird eventuell unrechtmäßig der Zugang zu Studien und der 

damit einhergehende Nutzen verwehrt [39]. 

Eine Umfrage zur Verwendung von Verhütungsmitteln bei Forschungsstudien zeigte eine wei-

tere Barriere auf beim Zugang zu Studien für Frauen, welche hormonelle Verhütungsmittel 

verwenden. Die befragten Frauen mussten vor Beginn der Studie bis zu drei Unterschriften im 

Voraus einholen, welche die angegebene Einnahme des Verhütungsmittels bestätigten [40]. 

Dies erhöht den zeitlichen Aufwand für Frauen.  

Ein weiterer Punkt ist, dass nun zwischen dem biologischen Geschlecht und dem psychoso-

zialen Geschlecht differenziert wird, die Begrifflichkeiten „Sex“ und „Gender“ allerdings häufig 

verwechselt werden und die Terminologie bei Forschenden zu Verwirrung führen. Dadurch 

wird eine mögliche geschlechtersensible Analyse negativ beeinflusst [41, 42]. Grund hierfür 

könnte sein, dass sich das Konstrukt des psychosozialen Geschlechtes in der zweiten Hälfte 
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des 20. Jahrhunderts äußerst schnell entwickelt hat. Durch die schnelle Entwicklung der Ge-

schlechterforschung könnte es für Forschende problematisch sein über die neusten Entwick-

lungen ausreichend informiert zu sein. Die korrekte Nutzung der Terminologie und Beschrei-

bung dieser ist wichtig, da sonst Forschungsergebnisse vom Leser falsch interpretiert werden 

könnten [27]. 

Zudem werden das biologische sowie psychosoziale Geschlecht zwar häufiger als früher er-

fasst, dies führt jedoch nicht zwangsläufig zu deren Berücksichtigung bei der Datenaufberei-

tung und -auswertung [35]. Als eine mögliche Begründung wird von den Forschenden genannt, 

dass die Berücksichtigung von dem biologischen und psychosozialen Geschlecht höchst zeit-

aufwendig und kostenintensiv ist [43, 44]. An einem Beispiel in den USA zeigt sich, dass die 

nicht vorhandene Berücksichtigung der Geschlechter langfristig zu vergleichbar höheren Kos-

ten führen könnte. Eine Analyse zeigte, dass 10 verschreibungspflichtige Medikamente zwi-

schen den Jahren 1997 bis 2001 vom Markt genommen wurden. Von diesen wiesen 8 von 10 

Medikamenten ein höheres Gesundheitsrisiko für Frauen als für Männer auf [45]. Durch eine 

frühere geschlechtersensible Analyse hätte die Gesundheit von Frauen geschützt werden kön-

nen und somit auch präventiv Kosten für das Gesundheitssystem eingespart werden können. 
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3 Ziele der Arbeit 

Im vorherigen Kapitel wurde aufgezeigt, dass es immer noch einige Barrieren hin zu einer 

geschlechtersensiblen Forschung gibt und das biologische sowie psychosoziale Geschlecht 

bei der Analyse häufig nicht hinreichend berücksichtigt wird. Auch in der Augenheilkunde wur-

den Geschlechterunterschiede häufig nicht differenziert betrachtet. Dies wird verdeutlicht an-

hand des Faktes, dass es keine geschlechterspezifischen Unterschiede bei der Therapie und 

Diagnostik gibt. Mithilfe dieser Dissertation sollen Geschlechterunterschiede in der Augenheil-

kunde in drei Bereichen untersucht werden: 

1. Biologische Unterschiede der Augenanatomie, in der Entwicklung der Augenanatomie 

im Zusammenhang mit der Frühgeburtlichkeit, und der Physiologie des Augeninnen-

drucks 

2. Geschlechtsunterschiede in der visuellen Lebensqualität über einen Zeitraum von 5 

Jahren 

3. Psychosoziale Unterschiede in der Zukunftsperspektive der augenärztlichen Versor-

gung 

Durch die Betrachtung von biologischen und psychosozialen Aspekten soll es ermöglicht wer-

den mögliche Geschlechterunterschiede aufzuzeigen und zu erläutern wie diese von Relevanz 

für das Feld der Ophthalmologie sind. 
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5 Zusätzliche Daten 

Das in diesem Kapitel präsentierte Material stellt ergänzende Daten aus den zuvor gezeigten 

Publikationen dar, die für die Diskussion der Ergebnisse in dieser Dissertation relevant sind.  

Publikation I 

Bi-Gaussian analysis reveals distinct education-related alterations in spherical equivalent and 

axial length—results from the Gutenberg Health Study 

Suppl. Table 1. Univariable regression models stratified by sex, adjusted for age and genetic 

risk score of myopia (using generalized estimation equations). Data from the Gutenberg Health 

Study (2012-2017). 

 

 

 

  

Female participants: Year of Education 

 Estimate 95%-CI p 
Spherical Equivalent 

-0.10 [-0.13- -0.06] <0.001 

Axial Length 
0.06 [0.04-0.08] <0.001 

Corneal Curvature 
0.01 [-0.00-0.01] 0.01 

Anterior chamber depth 
0.01 [-0.00-0.01] 0.01 

Lens thickness 
-0.0002 [-0.01-0.00] 0.08  

Male participants: 

Spherical Equivalent 
-0.11 [-0.14- -0.08] <0.001 

Axial Length 
0.06 [0.04-0.07] <0.001 

Corneal Curvature 
-0.00001 [-0.00-0.00] 0.96 

Anterior chamber depth 
0.009 [-0.00-0.00] 0.001 

Lens thickness 
-0.003 [-0.01-0.00] 0.10 
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6 Diskussion 

In der Dissertation wurden mögliche Geschlechterunterschiede in drei Bereichen der Ophthal-

mologie untersucht. Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst und disku-

tiert. 

Mit Blick auf die okuläre Anatomie von Frauen und Männern zeigten sich geschlechtsspezifische 

Unterschiede. Grundsätzlich wiesen Männer etwas größere beziehungsweise längere biometri-

sche Augenparameter auf. Dies betrifft die Achsenlänge des Auges, die Linsendicke, die Horn-

hautverkrümmung und den White-to-White Abstand. Bei der Untersuchung der Biometrie zeigte 

sich zusätzlich ein Zusammenhang zwischen der Hornhautkrümmung mit der Bildungsdauer, 

diese Assoziation war nur bei Frauen vorhanden (Publikation I, Suppl. Table 1) [46]. Bei der 

Analyse der augenbiometrischen Unterschiede bei Frühgeborenen zwischen den Geschlechtern 

zeigte sich, dass sowohl bei Frauen als auch bei Männern eine Korrelation zwischen einer di-

ckeren zentralen Foveadicke mit niedrigerem Gestationsalter besteht, wobei Männer stärker be-

troffen waren [47]. Eine erhöhte zentrale Foveadicke könnte im Erwachsenenalter von Frühge-

borenen möglicherweise Auswirkungen auf die Sehschärfe und die Entwicklung einer AMD ha-

ben [48], wobei dieser Einfluss bei männlichen Personen stärker ausgeprägt zu sein scheint. 

Auf andere okulare Parameter in Bezug auf Gestationsalter oder Geburtsgewichtsperzentile 

hatte das Geschlecht keinen Einfluss. 

Bei der Untersuchung des Augeninnendrucks wurde ein signifikant höherer Augeninnendruck 

bei Männern im Vergleich zu Frauen gezeigt [49]. Auch war ein Unterschied in der Auswirkung 

verschiedener systemischer Medikationen zwischen den Geschlechtern erkennbar. Während 

bei Männern eine Verbindung zwischen der Veränderung des Augeninnendrucks über 5 Jahre 

und der kontinuierlichen Einnahme von nicht-selektiven Monoamin-Wiederaufnahmehemmern 

festgestellt wurde, zeigte sich bei Frauen eine Assoziation mit der Anwendung von Antidepres-

siva vom ATC-Subtyp N06AX (Publikation IV, Suppl. Tabelle 6) [50]. Auch die Veränderung des 

Augeninnendrucks über 5 Jahre war bei Männern höher (0,77 ± 2,11 mmHg) als bei Frauen 

(0,69 ± 1,96 mmHg; p<0,05) [51]. Zudem stellten wir fest, dass der Augeninnendruck saisonalen 

Schwankungen unterliegt, mit niedrigeren Werten im Sommer und höheren im Winter. Diese 

Beobachtung wurde teilweise durch den systolischen Blutdruck beeinflusst und zeigte sich bei 

beiden Geschlechtern [49]. Die Untersuchung der visuellen Lebensqualität über 5 Jahre zeigte, 

dass Männer grundsätzlich eine minimal höhere „Visual functioning scale (VFS)“ aufweisen als 

Frauen zum Baseline Zeitpunkt (Frauen: 89,56, Männer: 89,59). Bei beiden Geschlechtern 

zeigte sich ein Zusammenhang zwischen der Verschlechterung der Sehschärfe und der Reduk-

tion der visuellen Lebensqualität über 5 Jahre, wobei dieser Rückgang bei Frauen signifikant 

stärker ausgeprägt war. 
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Bei der Untersuchung der psychosozialen Unterschiede der Einstellungen von Augenärzten un-

ter 49 Jahren in Deutschland zeigte sich, dass Frauen häufiger als Männer den Wunsch nach 

einer beruflichen Veränderung äußerten (49% vs. 40%). Von den Frauen wurde mit 21-30 h/Wo-

che eine geringere Wochenarbeitszeit gewünscht im Vergleich zu dem Wunsch der Männer, 

welche am ehesten 31-39 h/Woche arbeiten wollten [18].  

Augenbiometrie und physiologische Unterschiede 

Die Kenntnis der Augenbiometrie ist für die Diagnostik und Therapie von Augenerkrankungen 

von hoher Relevanz [52]. Unserer Ergebnisse zeigten physiologische Unterschiede zwischen 

den Geschlechtern auf, wobei Männer längere beziehungsweise größere Augenparametern auf-

wiesen. Geschlechterunterschiede bezüglich der Augenbiometrie wurden bisher hauptsächlich 

im asiatischen Raum berichtet [53-55], während entsprechende Untersuchungen bei kaukasi-

schen Populationen seltener sind. Logan et al. untersuchten das rechte Auge von 373 Studenten 

im Vereinigten Königreich. Die Autoren berichteten, dass die Achsenlänge bei Frauen signifikant 

kürzer war als bei Männern [56].  

Die biometrischen Unterschiede werden auch bereits deutlich bei der Verwendung von „deep 

learning“ Algorithmen. Allein anhand des Augenbildhintergrundes kann mithilfe der künstlichen 

Intelligenz bereits identifiziert werden, ob es sich um ein männliches oder weibliches Auge han-

delt [57].  

Zudem sind die biometrischen Unterschiede von Relevanz für die Bewertung von Refraktions-

fehlern sowie der Berechnung der Stärke von Intraokularlinsen. Zhang et al. untersuchten 5519 

Patienten nach einer Kataraktoperation. Eine optische Biometrie wurde gemessen, die Brech-

kraft der implantierten Intraokularlinse (IOL) und die IOL-Formel für die Refraktionsvorhersage 

wurde erfasst. Die Autoren berichteten, dass sich das Geschlecht bei allen 5 untersuchten For-

meln als unabhängiger Prädiktor für den Refraktionsvorhersagefehler zeigte. Eine geschlech-

terspezifische Optimierung der Linsenkonstanten könnte den Refraktionsfehler verringern [58]. 

Bezüglich des Augeninnendrucks fanden wir einen höheren Augeninnendruck bei Männern [49]. 

In einigen anderen Studien findet sich kein Geschlechterunterschied bezogen auf den Augenin-

nendruck [59-61]. Grund dafür könnten der Einbezug verschiedener Altersgruppen sein. Beim 

Vergleich zwischen Frauen und Männern unter 60 Jahren zeigen sich höhere Werte bei Män-

nern, während die Augeninnendruckwerte bei über 60 Jahren gleich sind [62]. Da das Alter in 

unserer Studie zwischen 35 bis 74 Jahren liegt wurden viele junge Männer einbezogen und das 

Ergebnis von einem höheren Augeninnendruck bei Männern stützt die genannte These. 

Ein möglicher Geschlechterunterschied beim Augeninnendruck in verschiedenen Studien 

könnte grundsätzlich auch durch eine unterschiedliche hormonelle Regulation zustande kom-

men [62]. Der Augeninnendruck vor der Menopause ist im Mittel geringer im Vergleich zu nach 
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der Menopause (15,24 mmHg vs. 18,48 mmHg), da Progesteron und Östrogen protektiv wirken 

[63]. Eine Hormontherapie nach der Postmenopause kann den Augeninnendruck um 1-5 mmHg 

reduzieren [64-66]. Die Anzahl der Frauen, welche eine Hormontherapie während oder nach 

den Wechseljahren erhalten haben ist in Deutschland stark gesunken. Laut der Techniker Kran-

kenkasse erhielt nur etwa jede 16. erwerbstätige Frau im Alter zwischen 45 und 65 Jahren ein 

entsprechendes Hormonpräparat verschrieben [67].  

Des Weiteren zeigten sich bei Frauen ein Zusammenhang mit der Einnahme von Antidepressiva 

vom ATC-Subtyp N06AX mit einer Veränderung des Augeninnendrucks über 5 Jahre. Dieser 

Unterschied, kann wie in unserer Publikation erläutert [50], auf verschiedene Wirkweisen der 

Medikation zwischen den Geschlechtern zurückgeführt werden. Verschiedene Studien haben 

beobachtet, dass Frauen tendenziell besser auf serotonerge Antidepressiva ansprechen als 

Männer [68-70]. Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass es auch Studien gibt, die diesen Be-

obachtungen widersprechen [71-74]. Das Verständnis der geschlechtsspezifischen Reaktion auf 

die Einnahme von Antidepressiva ist komplex, insbesondere angesichts widersprüchlicher Stu-

dienergebnisse. Dieser Aspekt spiegelt sich möglicherweise auch in der Verbindung zwischen 

der Einnahme von Antidepressiva und den Veränderungen des Augeninnendrucks wider. 

Visuelle Lebensqualität 

Im Rahmen unserer Studie fanden wir relevante Geschlechterunterschiede bei der visuellen Le-

bensqualität [75]. Andere Studien zeigten im Querschnitt eine niedrigere visuelle Lebensqualität 

bei Frauen im Vergleich zu Männern [76, 77]. Sturrock et al. untersuchte über einen Zeitraum 

von 6 Monaten die visuelle Lebensqualität im Längsschnitt und berichtete von einem Zusam-

menhang zwischen einer Verschlechterung des sehbedingten emotionalen Wohlbefindens und 

dem weiblichen Geschlecht [78].  

Ein Grund hierfür könnte zum Beispiel sein, dass ein deutlich höherer Anteil an Frauen von 

Sehminderung und Blindheit betroffen sind [79]. Die höhere Prävalenz von Blindheit bei Frauen 

ist weltweit in allen Altersgruppen ab 40 Jahren zu beobachten [80]. Die Gründe hierfür könnten 

vielfältig sein. In den höheren Altersgruppen könnte es durch eine längere Lebenserwartung der 

Frauen bedingt sein, da die meisten Augenerkrankungen vorrangig im höheren Alter auftreten 

wie die AMD und die Katarakt [81, 82]. Die Katarakterkrankung ist in Entwicklungsländern die 

Hauptursache einer Erblindung. Frauen weisen eine deutliche höhere Prävalenz dieser Erkran-

kung auf [83]. Dies liegt zum einen an der höheren Lebenserwartung und zum anderen an einem 

Unterschied beim sozioökonomischen Status [84]. Männer werden im Schnitt häufiger an einer 

Katarakt operiert [83]. Zusätzlich zu den genannten Gründen für eine höhere Prävalenz der Er-

blindung bei Frauen, zeigte eine Studie mit Daten aus Spanien, dass Frauen durchschnittlich 
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länger auf medizinische Behandlungen in der Primärversorgung warteten als Männer [85]. Zu-

dem ergab eine Studie aus Deutschland zur Inanspruchnahme von Augenarztbesuchen, dass 

in der Altersgruppe ab 85 Jahren Männer häufiger mindestens einmal einen Augenarzt aufge-

sucht hatten [86]. Dies zeigt ein potenzielles geschlechterspezifisches Ungleichgewicht bei der 

Versorgung in der Augenheilkunde auf. Ein weiterer Grund für die stärkere Verschlechterung 

der visuellen Lebensqualität bei Frauen über 5 Jahre könnte dadurch begründet sein, dass 

Frauen möglicherweise ein höheres Risiko aufweisen auf Grund von einer Sehbehinderung 

mentale Probleme zu entwickeln [87, 88]. In der Allgemeinbevölkerung gibt es beispielsweise 

eine höhere Rate von psychischen Erkrankungen wie z. B. Depressionen bei Frauen [89], diese 

höhere Rate könnte aus hormonellen Unterschieden, einer unterschiedlichen Symptomwahr-

nehmung oder einer genetischen Veranlagung resultieren [90-93]. Es ist wichtig zu beachten, 

dass in der Gesellschaft Depressionen oft als stereotypisch weibliche Erkrankung betrachtet 

werden, was zu einer möglichen Überdiagnose bei Frauen führen könnte, während Depressio-

nen bei Männern möglicherweise übersehen werden [89, 94]. Beide Geschlechtern zeigen eine 

unterschiedliche Symptomatik bei einer Depression. Frauen berichten grundsätzlich häufiger 

von Symptomen als Männer [95-97]. Einige Studien stellen die These auf, dass Frauen häufig 

aufmerksamer gegenüber ihrem Körper sind und somit körperliche Symptome eher wahrneh-

men [98, 99]. Ein weiterer Grund sind stereotypische Geschlechterbilder in der Gesellschaft. 

Männern wurde lange Zeit das Bild von einem „starken Mann“ suggeriert, welche nicht weinen 

und keine Schwäche zeigen dürfen. Das könnte dazu führen, dass Symptome eher ignoriert 

werden und Männer daher erst später zum Arzt gehen [100-102]. Diese grundlegende Proble-

matik verdeutlicht sich am Beispiel der Depression. Die Prävalenz der Depression ist bei Frauen 

deutlich höher im Vergleich zu Männern [89], doch die Suizidrate ist wiederum deutlich höher 

bei den Männern (vier-Mal häufiger) [103]. Dies spricht für eine hohe Dunkelziffer der Depres-

sion bei Männern, da diese später oder nicht zum Arzt gehen [104]. Die geringere Reduktion der 

visuellen Lebensqualität bei Männern könnte somit auch durch eine andere Symptomwahrneh-

mung beziehungsweise ein anderes Symptomreporting gekennzeichnet sein. 

 

Psychosoziale Einstellungen der Augenärzte 

In unserer Befragung zeigten mehr Frauen den Wunsch nach einer beruflichen Veränderung. 

Die Gründe hierfür können vielfältig sein. Der Anteil der weiblichen Augenärzte ist in den letzten 

Jahrzehnten angestiegen. Derzeit sind etwa 25-30% der Augenärzte weltweit Frauen und 35-

45% der Ärzte in Weiterbildung [19]. Vor allem in Führungspositionen und auch in chirurgischen 

Subspezialisierungen der Ophthalmologie sind Frauen unterrepräsentiert. Grundsätzlich werden 

Frauen auch heute noch mit Vorurteilen und Diskriminierung konfrontiert, dies zeigt sich auch 

am geschlechtsspezifischen Lohngefälle [19, 105]. Im Jahr 2018 wurde ein Ranking der ein-

flussreichsten Personen in der Augenheilkunde veröffentlicht („The Ophthalmologist’s 2018 Top 
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100 most influential people“). Lediglich 13 Frauen waren hierunter [106]. Die aktuelle Geschlech-

terungleichheit könnte somit auch zu einer höheren Unzufriedenheit bei den weiblichen Augen-

ärzten führen. Der Grund für die geringere gewünschte Arbeitsdauer bei Frauen könnte zusätz-

lich damit zusammenhängen, dass Frauen auch heutzutage in der Mehrheit mehr Verantwor-

tung für familiäre Aufgaben wie etwa die Versorgung der Kinder tragen [107-109]. Bei einer 

Befragung von 297 Augenärzten in Indien gaben 68% (202/297) der Augenärzte an, dass es 

herausfordernder ist eine weibliche Augenärztin zu sein. Als Grund hierfür wurde die höhere 

familiäre Verantwortung angegeben [107]. In der Zukunft sollten Ziele zur Integration und Diver-

sität noch stärker verfolgt werden, um Frauen und auch ethnische Minderheiten im Berufsweg 

der Augenheilkunde zu unterstützen [110].  
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7 Schlussfolgerung und Ausblick 

Die Gendermedizin ist eine junge, aber wachsende Disziplin, welche sich zum Ziel gesetzt hat 

alle Bereiche der klinischen und forschenden Medizin geschlechtersensibel zu gestalten. Die 

Nichtbeachtung von Geschlechterunterschieden in der Medizin kann die Gesundheit aller Per-

sonen gefährden. In der Augenheilkunde wurden Geschlechterunterschiede bisher kaum unter-

sucht. Gefundene Geschlechterunterschiede fließen bisher nicht in die klinische Praxis ein und 

teils gibt es widersprüchliche Ergebnisse zu möglichen Geschlechterunterschieden oder dem 

Einfluss von Hormonen. 

Bei der Untersuchung der gesetzten Schwerpunkte in der Dissertation finden sich im biologi-

schen Bereich und psychosozialen Bereich nur einige wenige Unterschiede zwischen den Ge-

schlechtern. 

In unserer Studie wurde festgestellt, dass der Augeninnendruck sowie dessen Steigerung ten-

denziell bei Frauen höher ausfällt als bei Männern. Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeu-

tung einer regelmäßigen Überwachung des Augeninnendrucks zur frühzeitigen Erkennung po-

tenzieller Risiken. Eine aufmerksame Überwachung bei beiden Geschlechtern ist essenziell, um 

die Gesundheit der Augen optimal zu schützen. Die Analyse der Augenbiometrie ergab, dass 

Männer im Vergleich zu Frauen generell größere beziehungsweise längere Augenparameter 

aufwiesen. Zudem wurden Hinweise auf geschlechtsspezifische Entwicklungsunterschiede bei 

Frühgeborenen gefunden, wobei bei beiden Geschlechtern eine dickere zentrale Foveadicke 

mit einem niedrigeren Gestationsalter einherging, diese Auswirkung jedoch bei Männern stärker 

ausgeprägt war. Des Weiteren wurde aufgezeigt, dass die visuelle Lebensqualität bei Frauen im 

Querschnitt schlechter ist und auch im Zeitverlauf stärker abfällt. Wichtig ist es hierbei nicht 

außer Acht zu lassen, dass Männer häufiger Symptome weniger kommunizieren oder weniger 

schwerwiegend einschätzen.  

Schlussfolgernd lässt sich sagen, dass die Gendermedizin in der Augenheilkunde noch am An-

fang steht und es weiterer Forschung bedarf, um eine patientenindividuelle Versorgung sicher-

zustellen. Die vorliegende Dissertation gibt erste Hinweise darauf, dass wenige geschlechter-

spezifische Unterschiede bezüglich der Physiologie und Augenanatomie, der visuellen Lebens-

qualität und den psychosozialen Einstellungen der Augenärzte bestehen. Für die Zukunft ist es 

von Bedeutung weitere Bereiche der Augenheilkunde geschlechterspezifisch zu erforschen, um 

eine patientenindividuelle Diagnostik und Therapie sicherzustellen. 
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