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; d{’ Was ist Geschlechterforschung in der

T} Medizin - Gendermedizin?
o I

Gendermedizin (GM) ist ein Bereich der Medizin,
der

sich mit dem Einfluf von Geschlecht
auf Gesundheit und Krankheit befasst.

Krankheitshaufigkeiten,
Entstehungsmechanismen,
Beschwerdebilder
Verlauf und Therapieerfolg

konnen vom Geschlecht abhangen.



g Warum Gendermedizin —
— was bedeuten Sex und Gender?

Sex - biologische Fakten -
Gene und Hormone

X-Chromosom GeSChleCht
modifiziert
v-Chromosom Verhalten

<)

Umwelt

P Y. 78 Genes, modifiziert
A . Sexual function
DNA-

Verpackung
“Epigenetik’

Ostrogene: regenerativ
Testosteron: Wachstum, Agression




Die Patientin

Wie kam ich zur Gendermedizin?
D 00
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/ i Was ist hier anders gelaufen als bei einem Mann?
T

Hiufige ausl&sende Ursachen der Angina pectoris: GCharakteristische Schmerz-
sen, Erschdpt Kalte, ausstrahlung bei Angina pectoris




Z4
gd{. Frauen kénnen anders sein
T

LRSS i Ul : .
{1 Wahrnehmung und Interpretation

der Beschwerden

.
-

Mangelndes Bewusstsein bei

* Patientin,
 Umgebung
* Arztlnnen
Krankenhauser



d{" Stress induzierte akute Herzerkrankung
T - 90 % Frauen

e Akute Brustschmerzen mit EKG Veranderungen
* Herzkranzarterien scheinen normal

* Schwere Storung der Pumpfunktion des Herzens
* 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 Koronar-

erkrankungen: Frauen

Spasmen

Erkrankungen der Dissektionen

grossen Dysfunction

Koronargefasse Erkrankungen der
kleinen Gefasse

Manner = [ERSR

* Atherosclerose Mehr

* Plaques unterschiedliche

Beschwerden

Massive
Forschungsdefizite



C@{’ Héhere Friihsterblichkeit der jungen

T Frauen am Herzinfarkt
| o IS———
% Fruhsterblichkeit
0 Men . . .
B Women Retrospective US Stué | Sterblichkeit nach Herzinfarkt

o
<
1

on 384,878 pat. in 2004 in Berlin

- 40 % women
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w |
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10 Geschlecht

Death during Hospitalization (26)
>

= = - Mam

<
1

Krankenhaussterblichkeait (in 95)

= Frau
0
<=4() 41-50 5160 61-70 71-80 8190

<50 50-54 65-59  60-64  65-69  70-74  75-79  80-84  85-89
Age (years)

Vaccarino, NEJM 1998

Altersklassen in Jahren

Berliner Herzinfarktregister; Maier B. (285)



d Geschlechterunterschiede in psychischer
T Gesundheit/Krankheit

Wer leidet haufiger an welchen psychischen Erkrankungen?

Manner:
Antisoziale Personlichkeitsstorung
Sucht
Vollendeter Suizid




d{" Geschlechterunterschiede in psychischer

-+~ Gesundheit/Krankheit
I ——

Wer leidet haufiger an welchen psychischen Erkrankungen?

Frauen:
Angsterkrankungen
Depression
Versuchter Suizid
Essstorungen
Posttraumatische Belastungsstorung
U.a.



http://www.angst-auskunft.de/AAA-images/DepressivKlein.jpg

C@i Autoimmunerkrankungen sind héufiger
/

mi bei Frauen
Rheuma — haufiger bei Frauen, Schilddrisenerkrankungen —
Therapie besser bei Mannern Haufiger bei Frauen

G Riemekasten, GiM, Chatrite,

Nach Butts et al., Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2004 CHARITE


http://www.charite.de/start/

;d 7 Wo gibt es relevante Geschlechterunterschiede
-+~ in der Medizin?

Cardiology

Hypertension Lupus Asthma Renal failure (27) Hepatitis B (22) Multiple : Anaemm
(414) erythematosus  (140) sclerosis mellitus carcinoma  (44)
(68) (65) (447) (45)
Myocardial Rheumatoid Lung cancer ~ 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 ~ Alzheimers Osteo- Renalcell ~ Lymphoma
(153) sclerosis (3) obstructive -nephritis (9) carcinoma (37)  disease porosis carcinoma  (34)
pulmonary (104) (123) (17)
disease (36) b | | I
Atrial fibrillation Fibromyalgia  Pulmonary  Po U e ra 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)

Handbook Experimental Pha rmocology EMBO reports advance online publication XX Month
. . ' 2012; doi:10.1038/embor.2012.87
Vol 214 — Gender in cardiovascular pharmacolog®
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Medikamente

SPITZE
Frittierfett: an destey
dacaul verzchien

SPIZE
Sabes, Kechen, Alkedal:
adurd u mal erdasdt

3.5TUrE

Butter, WeiBmenlprodukte,
fottes Fast-Food:

aveds mogichst nur eivmal

g2 Woche

2. STUFE

Mii:hprodukte: tighch essen; 2. STUFE
Kartotfeln o Flelsch: 300 bis €00 Geamm
Hiitseatrichtp:

In der Woche

1.+ 2.81UFE
Otend Stred ehfett:
10 MaBen venaenden

1. STUFE
Vollkernprodukte: tiglich
€550, nach Betiaben
Bret, Misi; Reis, Nugein

FUNDAMENT
Getrinke: tiglch
1,505 2 Loer
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;di Geschlecht und Arzneimittel

1997: Digitalis-Studie
Besserung des Befindens bei
Herzschwache durch Digitalis,
kein Effekt auf die Sterblichkeit

Aufnahme in die Leitlinien
Keine Geschlechts-spezifische
Analyse

2002: Erste retrospektive
geschlechtsspezifische Analyse
zeigt Ubersterblichkeit der
Frauen unter Digitalis

Rathore et al, NEJM 347:1403, 2002

Proportion Alive

1.09

0.91

0.8

0.7+

0.6

0.5+

0.0

Ubersterblichkeit der Frauen unter Digitalis

—
—
e Women, digoxin
1 1 1 1 1
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52

Months



dim Arzneimittel werden fiir Médnner optimiert
M
I

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

30 4 B Male

Manner hatten die wenigsten X = Female
Komplikationen bei 100% der N\
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
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7

Schlafmittel Zolpidem

EE— =

Tl

Hangover: Schlafmittel Zolpidem gefahrdet Frau am Steuer

Heike Dierbach | 26. August 2013

Nach Unfallen fand man:
»-.Manchmal aber halt die Wirkung offenbar zu lange an, dies vor allem bei

Frauen:
Sie sind am nachsten Morgen noch so durch das Medikament beeintrachtigt,

dass sie eigentlich nicht Auto fahren sollten.”

=FDA senkte daraufhin Dosierungsempfehlungen:
neue Hochstmenge fur Frauen 5 mg,
fur die Retardform 6,25 mg.

http://mein.sanofi.de/index.php?ID=285&cmd=getFile&getFile_cid=0900972f{802a3e08
Farkas RH, et al: NEJM (online) 22. August 2013; http://dx.doi.org/10.1056/NEJMp1307972



71
..,_dﬁ%n- Frauen haben mehr Arzneimittelnebenwirkungen

Age and sex distribution of suspected ADRs

28.00

24.00

nGeschlechtsspezifische Zahlen zu
Nebenwirkungen finden sich in weniger
als 12 % der Studienberichte

20,00 F

17.98
16.00 ¢

||
14.06 14.74 1440 14.44
1200 |

1238 12.45

11.77

w M 221.781 Manner
o | 285.862 Frauen

0.00

MNumber of ADRs per 10,000 patient-months of treatment

1 1 1 1 1 1 1
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-62 70-79 80+ age not known
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



(5
_.d———- Arzneimittel

Werden meist an mannlichen Tieren entwickelt
Uberwiegend an Minnern getestet

Uber Geschlechterunterschiede in Wirkungen und NW wird
nicht berichtet.

Interaktionen mit Zyklus oder Hormonen sind oft nicht
untersucht

Zur Therapie in der Schwangerschaft gibt es kaum gute
Daten

Alteren Frauen werden oft ungeeignete AM verschrieben
Frauen haben mehr Nebenwirkungen



Wie wirken sich Geschlechterunterschiede konkret in
der Medizin und in der Forschung aus?

Behandeln Arztinnen und Arzte anders und mit
unterschiedlichen Ergebnissen?

Wie kann Gendermedizin vorangebracht werden?



C@i Frauen in Schweden werden von Arzten, nicht
-—>fnn  von Arztinnen, weniger intensiv behandelt

100 —
90 MalaLCPs (n = 187)
70 +—
> 60
]
S 50
8 *E*
H 40 — n.s. —|
30
) 32
10
8 n = 837 64 n = 1044
0 u| J
Hypertensive@ Hypertensive w@
Achievement of target blood pressure (SBP/DBP <140/90 mmHg) in
treated hypertensive patients, stratified for sex and their physician’s sex
PCP, primary care physician; NS, nonsignificant. Age-adjusted P value!
P < 0.001.

Fig. 4 No caption available.

Association of physician's sex with risk factor control in treated hypertensive patients from Swedish primary healthcare.
Journath, Gunilla; Hellenius, Mai-Lis; Manhem, Karin; Kjellgren, Karin; Nilsson, Peter; for the Hyper-Q Study Group, Sweden
Journal of Hypertension. 26(10):2050-2056, October 2008.




Effekt von Arzt*In und Patient*Innen-

;d' i Geschlecht auf Uberleben
I ——

Uberleben von Frauen nach Herzinfarkt bei Behandlung durch Arztin oder Arzt
Florida 2018, > 500.000 Patient*Innen

£
§8 1 —4  Arztin
<
%10
v —
@ O
g7 |8
®
oo A
Ty Arzt
8 -
I ||
0 1
Female patient
—=e—— Male physician

—&—— Female physician

PNAS 2018



Mannliche Arzte behandeln Frauen zuriickhaltender,
bei Herzschwache, Bluthochdruck, Diabetes, .......



Wie kann Gendermedizin vorangebracht werden?
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i

Mangel an
Frauen in
Fiihrungs-

positionen an
deutschen
Universitats-
kliniken

BMFSFJ, DAB,
Jan 2016

1| 34 Universitatskliniken % Frauen in Fihrungspositionen

T0% 100%

80% 90%

|
Hamburg EENIENEN B
Mminster EENI D
Berlin
Dresden
Freiburg
Giepen/Marburg
Aachen
Duisburg/Essen
Mainz
Géttingen
Oldenburg
MH Hannover
Leipzig
Ulm
Bochum

Bonn
Tiibingen
Diisseldorf
Kéln
Minchen LMU
Miinchen TU
UKSH

Jena
Regensburg
Frankfurt
Rostock
Heidelberg
Erlangen
Halle
Magdeburg
Wiirzburg

o

—————i

Abb. 1 zeigt den prozentualen Anteil von Frauen in Fihrungspositionen in 16 Fachern der universitdren Medizin.
Der prozentuale Frauenanteil liegt zwischen 23% (Hamburg und Minster) und 3% (Wurzburg). In 3 Universitats-

kliniken (Mannheim, Greifswald und Hombhurg) ist keine Frau auf einem Lehrstuhl. Der deutschlandweite Durch-
schnitt liegt bei 10%.

Greifswald
Homburg
Mannheim

— ﬂﬂAEEEEHHﬁﬁﬁﬁﬂiiiﬁﬁﬁﬁiiﬁiﬁiii




Cd{, Karriere in der Kardiologie (KIK) -Studie
+ i (DE)
o ——

Starkere zeitliche Belastung durch Kindererziehung
Nachteile in der Facharztweiterbildung,

Finanzielle Nachteile.

Sexuelle Belastigung betrifft ein Drittel der Frauen.
Weibliches Geschlecht ist eine Karrierebremse.

Zu verbessern: Karriereforderung, Planbarkeit,
Familienfreundlichkeit, Unterstiitzung durch Vorgesetzte

Viel Potential geht unnaotig fiir das Fach verloren.

Gleiche Umfrage in der Schweiz



(5
_.d———- Was brauchen wir?

PROF.DR. MED. VERA REGIT2Z-ZAGROSEK
OR MED._STEFANIE SCHMID-ALTRINGER

Runder Tisch mit allen

;f:;:i::in' Patientinnen und G E N D E R
MEDIZIN

SCORPIO

Systematische , .

. Wavyne trauen cint
Unterstiitzung der welert. Weedizie bequcher
Gendermedizin und
Gleichstellung

Unterstutzung der

Aktivitaten in Zurich 7
o und Diagnostik
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.Tl..d——- Aktivitédten in Ziirich

Profs. Catherine Gebhard, Nuklearmedizin
Prof. Susanne Wegener, Neurologie

Gendermedizin
... inder Lehre

... in der Forschung: uber 40 Projekte, Grundlagen bis Klinik,
zuletzt: Sex, Gender und COVID

... fur die Patientinnen: Zentrum flir Frauengesundheit



FLEA (e sy s Universitét
- 119 Universitat Zrich USZ &issios

Ein Traum

Institut fur Gendermedizin und
Women‘s Health Center

Universitat und UniversitatsSpital Zurich

Gendermedizin in Forschung und Lehre,
Krankenversorgung und Pravention



