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Was ist Geschlechterforschung in der Medizin - Gendermedizin?

Gendermedizin (GM) ist ein Bereich der Medizin, der
sich mit dem Einfluld von Geschlecht
auf Gesundheit und Krankheit befasst.

Krankheitshaufigkeiten,
Entstehungsmechanismen,
Beschwerdebilder
Verlauf und Therapieerfolg
kdnnen vom Geschlecht abhangen.



Wie entstand Gendermedizin?

e Gendermedizin entwickelte sich Ende des letzten Jahrhunderts in den
USA. Frauenvertreterinnen forderten dort in den 1980er und 1990er
Jahren einen besseren Einschluss der Frauen in klinische Studien.

° In den 2002-2003er Jahren wurden Zentren fur Gendermedizin in
Berlin, Stockholm und Wien gegrundet, zuerst im Bereich der Herz-
Kreislaufmedizin.

e Zuerst ging es um die biologischen Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern. Dann kamen die soziokulturellen Aspekte - Gender - hinzu



Warum Gendermedizin — was bedeuten Sex und Gender?

Sex — biologische Fakten _
Gene und Hormone
Geschlecht

modifiziert
Verhalten

o=

Umwelt

Y: 78 Genes, modifiziert
Sexual function
DNA-

X: ca 1500 Genes Verpackung
Heart-, Brain-, Immune function ‘i -
Epigenetik

Ostrogene: regenerativ
Testosteron: Wachstum, Agression



Der Adam- und der Eva-Infarkt




Frauen konnen anders sein
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1 Wahrnehmung und Interpretation
der Beschwerden 4
Mangelndes Bewusstsein bei
* Patientin, ‘
 Umgebung 3

Arztinnen
Krankenhauser



Stress induzierte akute Herzerkrankung- 90 % Frauen

* Akute Brustschmerzen mit EKG Veranderungen
e Herzkranzarterien scheinen normal

e Schwere Storung der Pumpfunktion des Herzens
e Massiver psychologischer Stress

e Ca40 % brauchen
Intensivtherapie;

* Erholunginnerhalb
von Tagen,

* Mortalitat 5-8 %

Sharkey, Circulation 2005



Fazit: Frauen und Mdnner unterscheiden sich in
ihren Koronarerkrankungen und Symptomen

Klassische
Koronarerkrankungen: Frauen
* Spasmen
Erkrankungen der grossen * Dissektionen
Koronargefasse * Dysfunction
* Erkrankungen der kleinen
Manner Gefasse
* Atherosclerose
* Plaques Mehr unterschiedliche
Beschwerden
Massive

Forschungsdefizite



Héhere Friihsterblichkeit der jungen Frauen am Herzinfarkt

30- Sterblichkeit 30 Tage nach Infarkt
O Men
- | Women  Retrospective US study 83
on 384,878 pat. .
- 40 % women il

204 18.4 19.1

16.6 3

16+

10+

Death during Hospitalization (%)

65-69  70-74  75-79  80-84  85-89

Age (years)
Vaccarino, NEJM 1998 9

<50  50-54  55-59  60-64



Alterverteilungverteilung der Krankheitsbilder und Risiko bei Frauen

A
Pramenopause 49-65 Jahre
pal - . ohes Alter
- Niedriges — intermediares ohes Risiko
N.|e-'dr|ges Risiko
Risiko

1 obstruktive CAD

Spasmen

Dissektionen

Stress induzierte HE
Erosionen, Microvaskulare/endotheliale
Dissektionen Dysfunktion

/ Komorbiditaten
>

Alter

— Atherosclerose

EUGENMED study group, EHJ, 2015



Begleiterkrankungen und Risikofaktoren bei Frauen
Rheumat -
Schwanger krank
-schaft Autoim-
munerkr.
--
Uber- sion

Hormon-

Bewegungs Diabetes therapie
-mangel

Blutfette

Die Interaktion zwischen
diesen Faktoren ist nicht
ausreichend untersucht

Alter
* PCOS: Polycystisches Ovarialsyndrom, HFpEF: Herzschwache mit normaler Auswurffraktion



Schlaganfall — geschlechtsspezifische Risikofaktoren

Frauen

e Diabetes, Vorhofflimmern

e Schwangerschaftshochdruck, (Prae)eklampsie
* Eierstockentfernung

* Fruhgeburt, Totgeburt

* vorzeitige Menopause

Manner:

* Androgenentzug, Erektile Dysfunktion

Nat Rev Neurol . 2017 Sep;13(9):521-532. doi: 10.1038/nrneurol.2017.95.
JAMA Neurol .2017 Jan 1;74(1):75-81. (78 Studien, 10 Mill Patient*innen)



Diabetes als Risikofaktor fiir Schlaganfall

FUnf grosse Studien zur Diabetestherapie (46.000 Patient*innen)
* Wenige Frauen eingeschlossen (28.5—35.8%).

* Frauen hatten initial haufiger Schlaganfall, Herzschwache, chronische
Nierenerkrankung als Manner

* Frauen hatten hohere Blutdrucke, LDL Cholesterol, Blutzucker (HbAlc)

* Frauen erhielten seltener empfohlene Medikamente: Statine, Aspirin,
Beta-blocker.

Diabetes Care 2020;43:1157-1163 | https://doi.org/10.2337/dc19-2257



Geschlechterunterschiede bei Diagnose und Therapie
von Schlaganfall

* Symptomatik ist diverser bei Frauen

|(I

e Langeres ,Turschwelle — Behandlungs- Intervall” bei Frauen
* Besseres Wissen Uber Schlaganfall bei Frauen

* Schlechteres Langzeit-Therapieergebnis

Lancet Neurol . 2018 Jul;17(7):641-650. doi: 10.1016/51474-4422(18)30201-1.



Wo gibt es relevante Geschlechterunterschiede in der Medizin?

Sex and Gender Aspects in
Clinical Medicine, Springer
2011

Handbook Experimental
Pharmocology,

Vol 214 —

Gender in cardiovascular
pharmacology

Jgetite | | Pos{catie S will S
Cardiology Rheumatology
munolgg

Pneumulogm

ephrolug}; / Gastm-
enterulm;;}nf

Neurolug} ndo-
rinology
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Hypertension Lupus Asthma Renal failure (27)  Hepatitis B (22) Multiple Diabetes Anaemia
(414) erythematosus  (140) sclerosis mellitus carcinoma  (44)
(68) (65) (447) (43)
Myocardial Rheumatoid Lungcancer  Diabetic Hepatitis C (26)  Stroke Obesity Gastric Leukaemia
infarction (275)  arthritis (41)  (116) nephropathy (11) (129) (349) cancer (25) (49)
Heart failure Systemic Chronic Glomerulone- Hepato-cellular ~ Alzheimer’s Osteo- Renalcell ~ Lymphoma
(153) sclerosis (3) obstructive -nephritis (9) carcinoma (37)  disease porosis carcinoma  (34)
pulmonary (104) (123) (17)
disease (36) b | I l
Atrial fibrillation  Fibromyalgia  Pulmonary  Po U e r a Epilepsy Hypo- Bladder Thrombo-
(38) (15) hypertension  dis (56) thyreoidsm  cancer (22) cytopoenia
(12) (33) (6)
Coronary heart  Sjogren’s Pulmonary  Renal artery Colorectoral Parkinsons  Hyper- Thyroid Purpura (2)
disease (207) syndrome embolism stenosis (0) cancer (24) disease thyreoidsm  carcinoma
(110) (69) (16) (16)
Cardiomyopathy Ankylosing Sarcoidosis IgA Nephropathy ~ Autoimmune Muscular Morbus Pancreatic ~ Agranulo-
(41) sponylitis (11)  (6) (2) Hepatitis (2) dystrophy  Addison/ carcinoma  cytosis (0)
(11) Cushing (10)
disease (5)

EMBO reports advance online publication XX Month
2012; doi:10.1038/embor.2012.87



Medikamente
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Geschlecht und Arzneimittel

1997: Digitalis-Studie Besserung des Ubersterblichkeit der Frauen unter Digitalis

Befindens bei Herzschwache durch

Digitalis, kein Effekt auf die WE
Sterblichkeit —
Aufnahme in die Leitlinien Keine il — G
Geschlechts-spezifische Analyse e ]

| - =P
2002: Erste retrospektive & —] -®
geschlechtsspezifische Analyse zeigt % o6- Wit L
Ubersterblichkeit der Frauen unter
Digitalis 0.5-

0.0 T T T T 1

I | ] |
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52

Rathore et al, NEJM 347:1403, 2002 Months



Arzneimittel werden flir Médnner optimiert

* Grosse Untersuchung bei Herzschwache: Sind die Zieldosen flr
Frauen und Manner gleich?

30 4 B Male

Manner hatten die wenigsten a Femae
Komplikationen bei 100% der \
empfohlenen Dosen.

Frauen hatten die wenigsten
Komplikationen bei 40% der
empfohlenen Dosen, keinen weiteren
Nutzen bei hoheren Dosen

Tod und Komplikationen

% recommended ACE-inhibitor/ARB dose

Lancet, 2019



Frauen haben mehr Arzneimittelnebenwirkungen

Age and sex distribution of suspected ADRs

P mGeschlechtsspezifische Zahlen zu

g w00 Nebenwirkungen finden sich in weniger
oo als 12 % der Studienberichte

o [ 221.781 Manner

ol 285.862 Frauen

Age range (years)

Figure 1 Age and sex specific incidence rates of suspected adverse drug reactions (ADRs) B female, & male.

Nebenwirkungen werden nur selten
geschlechtsspezifisch berichtet

19



Arzneimittel

e Werden meist an mannlichen Tieren entwickelt
* Uberwiegend an Mannern getestet

* Uber Geschlechterunterschiede in Wirkungen und NW wird nur
selten berichtet.

* Interaktionen mit Zyklus oder Hormonen sind oft nicht untersucht
e Zur Therapie in der Schwangerschaft gibt es kaum gute Daten

* Alteren Frauen werden oft ungeeignete AM verschrieben

* Frauen haben mehr Nebenwirkungen

Aktuell: Arzneimittel und Therapie fiir Frauen und Mdnner optimieren



Aktuell: Die Rolle der Soziokulturellen Dimension Gender

Uberleben von
Frauen nach
Herzinfarkt bei
Behandlung
durch Arztin ist
besser als bei
Behandlung
durch Arzt.

Florida,
> 500.000 Falle

PNAS 2018
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Predicted survival
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Predicted Probability of Survival by
Doctor-Patient Gender Concordance

—e

Female patient

—=—— Female physician

—=e—— Male physician

Arztin

Arzt



Wie kann Gendermedizin vorangebracht werden?

PROF.DR. MED. VERA REGIT2-ZAGROSEK
OR MED._STEFANIE SCHMID-ALTRINGER

SCORPIO

* Diskussion und Systematische

Unterstitzung der Gendermedizin G E N D E R

und Gleichstellung IZI N
e durch Universitaten, Forschung, vaw vt Lint

Verbande, Politik qndere Needizin b beaucher

* Eigeninitiative der Betroffenen:
Frauen, Patient*innen

o Mt Pravistipps

 Vorsorge

¢ WWW.dgesgm .de e o und Diagnostik



http://www.dgesgm.de/

Postgraduiertenstudium in Gendermedizin
(CAS)
Universitaten Zurich, Bern und Lausanne:

» Zehn Module zur Bedeutung von Geschlecht in 15
medizinischen Fachrichtungen; Kardiologie,
Neurologie, Onkologie, Pharmakologie, Orthopadie,
Immunologie u.v.a.m.

CAS In geschlechts- ® CAS > Auswirkungen des biologischen und des
Sex- and Gender-

spezifischer Medizin Specific Medicine soziokulturellen Geschlechts auf Gesundheit und

Gesundheitsversorgung
2021/2022

» Die Module kdnnen auch einzeln als
Fortbildungsveranstaltung besucht werden

> Fur Arzt*Innen, Pflegefachpersonen, andere
Fachpersonen aus Gesundheitsbereich und
Pharmaindustrie

Start: 10. Marz 2021
Anmeldeschluss: 29. Januar 2021

www.gender-medicine.ch



http://www.gender-medicine.ch/

Danke fur lhre Aufmerksamkeit



