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Ein Universalkonzept ist in der Erforschung und Behandlung von Krankheiten

langst nicht mehr sinnvoll. Das belegt eine wachsende Anzahl von Studien. Wah-

rend im Zeitalter der personalisierten Prazisionsmedizin bereits Therapiekonzepte

auf einzelne Gene abgestimmt werden, wird der Unterschied zwischen Mann und
Frau in der Fachliteratur und in der klinischen Routine aber kaum berticksichtigt.

Die Gendermedizin sorgt fiir Schlagzeilen: So sind
Herzerkrankungen bei Frauen hdufiges Thema in den
Medien [1]. Gemass einer kiirzlich veroffentlichten Stu-
die des Ziircher Stadtspitals Triemli z6gern Frauen bei
einem Herzinfarkt langer als Médnner, bis sie medizi-
nische Hilfe in Anspruch nehmen [2]. Ein Grund fir
diesen fatalen Zeitverlust ist, dass bei Frauen haufig
andere Symptome auftreten als bei Médnnern und der
Herzinfarkt immer noch als typische Mannerkrank-
heit gesehen wird. Dies erschwert die richtige Ein-
schitzung und die rasche Einweisung an die zustandi-
gen Notfalleinrichtungen [3]. Als weiteres Beispiel sei
das Schlafmittel Zolpidem genannt. Zolpidem sorgte
fiir medialen Wirbel, nachdem sich Berichte tiber mor-
gendliche Autounfille von Frauen nach der Einnahme
von Zolpidem am Vorabend hauften [4, 5]. Deshalb
empfiehlt heute ein Warnhinweis eine niedrigere Do-
sierung fiir Frauen.

Universitaten Bern und Zurich bieten neu Weiterbildung
zu geschlechtsspezifischer Medizin an

Die Universitaten Bern und Zirich bieten neu einen gemeinsamen CAS-Weiterbildungsstu-
diengang zu geschlechtsspezifischer Medizin an. Das Ziel ist es, Schweizer Arztinnen und
Arzte beziiglich der geschlechtsspezifischen Medizin zu sensibilisieren, die individuelle Be-
handlung von Patientinnen und Patienten zu verbessern und die entsprechende Forschung
voranzutreiben. In insgesamt elf Modulen werden ab Mai 2020 geschlechtsspezifische As-
pekte in den unterschiedlichen medizinischen Fachrichtungen sowie in der medizinischen
Forschung aufgezeigt und diskutiert. Die Referierenden — Expertinnen und Experten aus dem
In- und Ausland — werden den Teilnehmenden die neuste Evidenz in den verschiedenen Be-
reichen aufzeigen, aber auch allfallige Forschungsliicken und ihre Konsequenzen im klini-

schen Alltag thematisieren.

Mehr dazu finden Sie unter www.gender-medicine.ch.
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Diese Beispiele sind keine Einzelfédlle. Das beweist ein
Blick in die medizinischen Fachpublikationen der letz-
ten Jahre. Jahrlich werden 8000 bis 9000 Artikel zum
Thema Sex und Gender in der Medizin publiziert. Ein
Artikel im Fachmagazin Nature sorgte im Méarz 2019
fiir Aufsehen. Dieser fasste die neueste Evidenz zusam-
men und verdeutlichte, dass bei weiblichen und mann-
lichen Mdusen unterschiedliche Mechanismen zur-
Schmerzentstehung beitragen und Schmerzmittel
entsprechend unterschiedlich wirksam sind [6]. Ein
kirzlich in der Zeitschrift Lancet veroffentlichter Arti-
kel wies darauf hin, dass Frauen mit Herzinsuffizienz
von niedrigeren Dosierungen der herzwirksamen
Medikamente profitieren wiirden [7]. Andere kirzlich
publizierte Arbeiten berichteten tiber die geschlechts-
spezifische Funktionsweise der Nieren [8] oder Ge-
schlechterunterschiede bei der Tumorbiologie und der
Wirkung von Chemotherapeutika [9].

Wie und warum sich Manner und Frauen
unterscheiden

Vielfiltig sind die Griinde fiir die Unterschiede zwi-
schen Mdnnern und Frauen bei Pravalenz, Manifesta-
tion und Verlauf von Krankheiten. Eine wichtige Rolle
spielen die Geschlechtshormone und ihr Einfluss auf
verschiedene Vorgange im menschlichen Kérper. Zu-
dem haben Frauen und Minner zwar ein praktisch
identisches Genom, ein Grossteil der Gene wird aber
unterschiedlich exprimiert [10]. Kdrpergrosse und Ge-
wicht, Muskelmasse, Kérperfett und Wasseranteil sind
ebenfalls geschlechtsabhéngig.
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CH, OH

CH, OH Nepen den biologischen Unter-
schieden spielen auch kulturell
und sozial bedingte Verhaltens-
weisen, die sogenannte «Gender»-

Dimension, eine grosse Rolle.

Frauen und Minner nehmen Symp-

tome anders wahr, verarbeiten und

kommunizieren diese anders. Wie wichtig das soziale

Geschlecht bei Herzerkrankungen ist, wurde kiirzlich

in der Zeitschrift JACC publiziert [11]. Rund 900 Studi-

enteilnehmende beantworteten einen Fragebogen, der

Variablen erfasste, die mit dem Geschlecht assoziiert

werden wie z.B. Kinderbetreuung, soziale Unterstiit-

zung, Bildungsstand oder Einkommen. Gesttitzt auf
die Antworten konnte ein sogenannter Genderindex
von sehr maskulin bis sehr feminin abgeleitet werden.

Die Studie zeigte, dass feminine Eigenschaften — un-

abhdngig vom biologischen Geschlecht — mit einer

deutlich hoheren Sterblichkeit nach Herzinfarkt
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«typisch», wahrend Symptome, die 6fters bei Frauen
beobachtet werden, oftmals als «atypisch» bezeichnet
werden. Neue Medikamente werden vorwiegend an
Minnern getestet, obwohl geschlechtsspezifische
Unterschiede fiir die Verteilung und Metabolisierung
von Arzneistoffen eindeutig nachgewiesen sind. Die
Unterreprasentation von Frauen in Arzneimittelstu-
dien hat unter anderem historische Griinde: Nach dem
Contergan-Skandal wurde in den 1960er Jahren mog-
lichst darauf verzichtet, Frauen in klinische Versuche
einzuschliessen. Mit diesem Vorgehen sollten mog-
liche Schaden an ungeborenem Leben verhindert
werden. Erst in den spaten 1990er Jahren setzte sich die
Erkenntnis durch, dass sich Wirkung und Nebenwir-
kungen von Arzneimitteln bei Mdnnern und Frauen
unterscheiden konnen [13]. Leitlinien wurden seither
angepasst, und Behorden, Férderungsinstitutionen so-
wie wissenschaftliche Zeitschriften sind Aufrufen
gefolgt, Regelungen zur geschlechtsspezifischen For-
schung und Medizin zu implementieren.

Eine wichtige Rolle spielen die Geschlechts-
hormone und ihr Einfluss auf verschiedene
Vorgange im menschlichen Korper.

Trotz dieser Massnahmen wird die Bedeutung des Ge-
schlechts immer noch in vielen medizinischen Stu-
dien ignoriert. Frauen sind in Arzneimittelstudien

assoziiert waren als maskuline Eigenschaften. Sozio-
kulturell gepragte Verhaltensweisen spielen auch eine
Rolle bei der Interaktion von Arzten bzw. Arztinnen
und Patienten bzw. Patientinnen. So haben Forschende
aus Yale aufgezeigt, dass Arztinnen und Arzte Madchen
als schmerzempfindlicher einschétzen als Jungen [12].

Prototyp Mann

Auch gilt in der Medizin nach wie vor der Mann als
Prototyp. Die Manifestation und Symptomatik von
Krankheiten beim maéannlichen Patienten gelten als

nach wie vor deutlich unterreprisentiert, wie eine
FDA-Analyse aus dem Jahr 2018 verdeutlicht [14]. Auch
in der Grundlagenforschung wird die Frage nach dem
Geschlecht kaum gestellt: Daten werden zu 90% an
mannlichen Tieren erhoben, und nur 5% der For-
schungsarbeiten werden an weiblichen Zellen durch-
gefihrt [15-18]. Eine Angabe zum Geschlecht der
verwendeten Tiere und Zellen ist meistens nicht vor-
handen. Damit gehen bereits in diesem frithen Sta-
dium der Forschung wichtige Erkenntnisse verloren.
Bedenklich ist, dass der Geschlechts-Bias zulasten der
weiblichen Tiere in den letzten Jahren zugenommen
hat [19]. Die Griinde hierfiir sind unklar.

Das Wichtigste in Kirze

e Manner und Frauen unterscheiden sich bei Pravalenz, Mani-
festation und Verlauf von Krankheiten.

e  Dennoch wird die Bedeutung des Geschlechts immer noch in
vielen medizinischen Studien ignoriert, Frauen sind als Teil-
nehmende seit dem Contergan-Skandal deutlich unterrepra-
sentiert.

¢ Inder Grundlagenforschung werden Daten zu 90% an mann-
lichen Tieren erhoben, nur 5% der Forschungsarbeiten wer-
den an weiblichen Zellen durchgefiihrt.

e  Aber der Geschlechts-Bias liegt nicht immer auf Seiten der
Frauen: Die Osteoporose beim Mann ist eines der am meis-
ten vernachléssigten Krankheitsbilder Europas.

e Die Universitaten Bern und Zirich bieten neu einen gemein-
samen CAS-Weiterbildungsstudiengang zu geschlechtsspe-
zifischer Medizin an (mehr dazu im Kasten).
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L'essentiel en bref

e La prévalence, la manifestation et I'évolution des maladies
différent selon le sexe.

° Pourtant, aujourd’hui encore, de nombreuses études médi-
cales ne tiennent pas compte de I'importance du sexe. De-
puis le scandale du thalidomide, les femmes sont clairement
sous-représentées parmi les participants.

° Dans la recherche fondamentale, 90% des données sont
collectées sur des animaux males et seulement 5% des re-
cherches sont effectuées sur des cellules femelles.

e Mais la recherche n’est pas toujours biaisée au détriment
des femmes: I'ostéoporose masculine est I'un des tableaux
cliniques les plus négligés en Europe.

e Les universités de Berne et de Zurich proposent désormais
un cycle de formation post-graduée commun, sanctionné
par un CAS, en médecine différenciée selon le sexe (infor-
mations complémentaires dans I'encadré).
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Eine Erklarung fiir den ménnlichen Fokus in der Medi-
zin liegt darin, dass die Medizin lange von Mannern
dominiert wurde. Mdnner erforschten Krankheiten, pu-
blizierten die Resultate, erstellten die Leitlinien und be-
handelten die Patienten — und Patientinnen. Die Folge
ist haufig eine spezifisch mannliche Betrachtungsweise
von Krankheitsbildern und Therapieverlauf.

Auch Midnner erkranken an Osteoporose

Aber der Geschlechts-Bias liegt nicht immer auf Seiten
der Frauen: So ist die Osteoporose beim Mann eines
der am meisten vernachldssigten Krankheitsbilder
Europas. Da Osteoporose als typische Frauenkrankheit
gesehen wird und Diagnostik und Therapie auf eine
weibliche Population abgestimmt sind, wird die Er-
krankung bei Mannern unterdiagnostiziert und/oder
nicht addquat behandelt. Dies steht im deutlichen
Gegensatz zu dem erheblichen Frakturrisiko, das bei
Miénnern infolge des Knochenschwundes auftritt [20].
So klar die Forderung nach einer geschlechtsbezogenen
Forschung und Patientenbehandlung ist, so schleppend
istihre Umsetzung. Dabei ldge im besseren Verstandnis
geschlechtsspezifischer Mechanismen eine Chance fiir
innovative Behandlungsmethoden. Beispielsweise hat
die geschlechtsspezifische Analyse von Hormon-regu-
lierten Vorgangen bei Tumorerkrankungen zu verbes-
serten Therapieansitzen bei Immuntherapien beigetra-
gen [21]. Dennoch gibt es aktuell nur zwei Zentren in
Europa, die sich diesem Gebiet widmen. In der Lehre
wird der Faktor Geschlecht ebenfalls kaum wahrge-
nommen: Die Integration von geschlechtsspezifischer
Medizin in die medizinischen Curricula ist in der
Schweiz und in Europa nicht geregelt, und es fehlen
ubergreifende Konzepte zur besseren inhaltlichen und
strukturellen Verankerung dieser Thematik. Der Bun-
desrat ist sich der Problematik bewusst. «Es gibt Hin-
weise darauf, dass den geschlechtsspezifischen Unter-
schieden in der Medizin nicht ausreichend Rechnung
getragen wird», schreibt er in der Antwort auf entspre-
chende Vorstosse aus dem Nationalrat.

Die Gendermedizin, eine noch junge Disziplin, soll
nun die bestehenden Wissensliicken in Forschung,
Lehre und klinischer Medizin schliessen. Es ist offen-
sichtlich, dass eine Effektivitatssteigerung im Gesund-
heitssystem nur dann erzielt werden kann, wenn ge-
zielt auf die Bedirfnisse des einzelnen Menschen
eingegangen wird. Ein erster Schritt in Richtung dieser
individualisierten Medizin ist die Berticksichtigung
von Geschlechtsunterschieden.
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